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I. 


lieber Rötheln. 1 ) 

Von 

Dr. A. Klaatsch. 


Geehrte Versammlung! 

In dem Umstande, dass in Berlin seit einiger Zeit eine ausgedehnte 
Epidemie eines eigentümlichen Exanthems herrscht, das weder Masern 
noch Scharlach ist, habe ich den dringenden Anlass gefunden, in diesem 
competenten Kreise einmal die in der raedicinischen Literatur vielfach 
discutirte, aber noch immer nicht zu einem definitiven Abschluss gelang¬ 
ten Frage nach den Rötheln, als einer dritten selbstständigen Krankheit 
neben Masern und Scharlach, zur Sprache zu bringen, in der Hoffnung, 
dadurch einen Austausch der Ansichten und Beobachtungen anzuregen, 
der im Stande sein dürfte eine grössere Uebereinstimmung der Auffassung 
herbeizuführen. 

Ehe ich mir erlaube Ihnen mitzutheilen was ich selbst gesehen habe, 
bin ich gezwungen einen Rückblick auf die Literatur zu werfen, die 
ausserordentlich umfangreich und anscheinend verworren ist, deren kri¬ 
tische Sichtung daher für die Klärung der Frage unumgänglich erscheint. 
Ich will nicht zu weit zurückgreifen und unerörtert lassen, ob es richtig 
ist, was Kurt Sprengel und Andere behaupten, dass schon die Araber 
Masern und Rötheln unter dem Namen Hasbah und Hamikah unter¬ 
schieden haben, eine Frage, die wohl müssig erscheint, wenn man be¬ 
denkt, dass die Araber nicht einmal Pocken und Masern trennten, und 
dass man erst im 17. Jahrhundert unter Sennert’s und Sydenham’s 
Einfluss Scharlach und Masern unterschied. Ich will da anknüpfen, wo 
wir auf dem Boden der Geschichte stehen und wo die Discussion begon¬ 
nen hat, die noch heute fortgeführt wird. Ich komme da zunächst auf 
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A. KLAATSCH, 


einen Berliner Arzt, den Professor an der Charite, Seile, der Anfang 
der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts in seinen „Rudimentis Pyrcto- 
logiae methodicae“ zuerst Rötheln als ein selbstständiges Exanthem von 
Masern und Scharlach trennte. 

An seine Veröffentlichung knüpfte sich eine zahlreiche Literatur, 
sei es, dass dieselbe grösseres Aufsehen erregte, sei es, dass der Genius 
epidemicus gerade damals viele Aerzte zu ähnlichen Mittheilungen ver- 
anlasste. Zunächst besprachen Orlow in seinem „Programma de raor- 
billorum et rubeolarum discrimine, Königsberg 1785“, dann Ziegler in 
seinen * Beobachtungen aus der Arznei Wissenschaft, Chirurgie und ge¬ 
richtliche Medicin, Leipzig 1788“, eingehend und in ziemlich gleichem 
Sinne wie Seile die Rötheln; etwas später Fleisch in seinem 1804 in 
Leipzig erschienenen trefflichen Handbuch der Krankheiten der Kinder, 
und Stromeyer in Göttingen in einer Dissertation de morbillorum et 
rubeolarum differentia. Viele hervorragende Aerzte betheiligten sich an 
der Discussion: Hufeland, Reil, Forraey, Samuel Gottlieb Vogel, 
Richter, Heim. Es erschienen Veröffentlichungen über bedeutendere 
Epidemien von Forraey, in seinem Versuch einer medicinischen Statistik 
der Stadt Berlin, und Fielitz in Coltbus, beide aus dem Jahre 1796 
(Hufeland’s Journal, Bd. IV.), nach denen die Rötheln als eine gefähr¬ 
liche, oft tödtlichc Krankheit erscheinen, an der nach Formey in den 
Jahren 1784—96 in Berlin 1180 Menschen starben, während in der 
gleichen Zeit nur 103 Todesfälle an Masern und 205 an Scharlach vor¬ 
kamen. 

Alle diese Schilderungen jener Zeit lassen keinen Zweifel, dass es 
sich um eine Abart des Scharlach gehandelt hat. 

Die Krankheit fing an mit schweren nervösen Symptomen, Delirien, 
Coma, Erbrechen, war begleitet von Halsentzündung, oft mit weissem 
Belag. Dabei war ein glcichmässigcr oder fleckiger rothflaramender Aus¬ 
schlag vorhanden; es folgte Wassersucht und Abschuppung in grossen 
Stücken. 

Die Beschreibungen des Ausschlages diflferiren sehr von einander. 
Seile sieht in der Entwicklung frieselartiger Pusteln das wesentliche 
Kennzeichen. Die späteren Beobachter erwähnen auch noch der Pusteln, 
erblicken aber darin nicht das Charakteristische. Wir würden die mit 
Frieselausschlag und mit rothen Flecken verschiedener Art einhergehende 
Form des Scharlach jetzt der Scarlatina miliaris und variegata zurechnen. 
Den Abschluss jener Periode bildet Heim mit einer 1812 in Hufeland’s 
Journal erschienenen Arbeit: „Bemerkungen über die Verschiedenheit des 
Scharlachs, der Rötheln und der Masern, vorzüglich in diagnostischer 
Hinsicht“, in der er es bestimmt ausspricht, dass er die Rötheln für 
eine Abart des Scharlach hält, was er in der ihm eigenthümlichen Weise 
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neben Beibringung der klinischen Thatsachen besonders damit belegt, 
dass sie denselben Geruch haben wie Scharlach und einen anderen als 
die Masern. 

Wichtig ist eine Bemerkung, die Heim 1809 in seiner Recension 
des Handbuchs der Kinderkrankheiten von Henke, über die von For¬ 
me y beobachtete grosse Sterblichkeit an Rötheln macht, indem er sagt, 
dass dieser die Rötheln auch nur für eine Abart des Scharlachs halte, 
und dass manche als an Rötheln erfolgte Todesfälle angegebene dem 
Scharlach zuzurechnen seien. 

Heim beschreibt den Ausschlag, abweichend von Seile und den 
anderen Schriftstellern, zuerst mit Bestimmtheit als kleinfleckig. 

Nach seiner Veröffentlichung tritt eine Pause ein, und wir finden 
später keine Schilderung mehr, welche Rötheln als Scharlach auffassen 
Hessen. An ihre Stelle traten, besonders ausgehend von Aerzten, die 
längere Zeit in einem grösseren, abgeschlossenen Kreise thätig, Gelegen¬ 
heit hatten, die epidemischen Vorkommnisse einer bestimmten Bevölke¬ 
rung unter Augen zu haben, Beschreibungen von Epidemien eigenthüm- 
licher kleinfleckiger, gutartiger Exantheme, die weder als Masern, noch 
als Scharlach angesehen werden konnten, deren Ueberstehen nicht vor 
diesen schützte, und die unterschiedslos solche befielen, die die andern 
Exantheme schon oder noch nicht durchgemacht hatten, die aber fast 
immer auftraten, wenn Masern und Scharlach aufeinander einwirkten, 
entweder in der Weise, dass beide gleichzeitig herrschten, oder im Ueber- 
gang von einer Epidemie zur anderen, oder auch in der Art, dass in 
Gegenden, die zwischen Landstrichen liegen, in denen Masern und Schar¬ 
lach herrschen, Rötheln auftreten. 

Schönlein verdanken wir die Beobachtung, dass 1822 in der Rhein¬ 
provinz Masern, jenseits der Elbe Scharlach, und in der Zwischengegend 
Rötheln herrschten. 

Die Casuistik auf diesem Gebiete ist eine so grosse, dass es nicht 
möglich ist sie im ganzen Umfange mitzutheilen. Ich hebe einige cha¬ 
rakteristische Beschreibungen hervor. 

G. v. d. Busche in Bremen beschreibt eine Epidemie aus dem Jahre 
1841')• Während des Höhepunktes einer Masernepidemie im Jahre 1841 be¬ 
gannen sich Rötheln zu zeigen, die im September ihre volle epidemische 
Ausbreitung, im November ihr Maximum erreichten, während gleichzeitig 
Scharlach fälle auftraten. Der Verlauf war ein durchaus gutartiger. Das 
kleinfleckige Exanthem dauerte in der Regel 2—3 Tage. Die begleiten¬ 
den Erscheinungen waren meist gering, beschränkten sich auf ein mäs- 


‘) G. v. d. Busche, Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 70. Oppenheim’s Zeitschrift. 
XLV. 3. 1850. Ueber eine Röthelepidemie zu Bremen, nebst Bemerkungen über 
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4 A. KLAATSCH, 

siges Fieber, Empfindlichkeit der Augen, trockenen Husten, leichte Hals¬ 
schmerzen. 

Unser College Paasch 1 ) hat eine sehr genaue und offenbar treu 
nach der Natur entworfene Schilderung einer solchen Uebergangs- und 
Mischlingsepidemie geliefert, die im Jahre 1854 hier in Berlin herrschte. 

Während des Sommers und im Herbst 1853, da Masern- und Schar- 
lachfällo häufig vorkamen, zeigten sich in einzelnen Stadtgegenden roth- 
fleckige Ausschläge in solcher Häufigkeit, dass aus einzelnen Schulen die 
Hälfte der Kinder wegblieb. Die Krankheit verlief so milde, dass sie 
nach 3—4 Tagen wieder erschienen. Im März 1854 beobachtete er 
wiederum den rothflcckigen masernähnlichen, meist fieberlosen Ausschlag 
sehr häufig. Er war begleitet von leichten Anginen und gefolgt von 
leichten ödematösen Anschwellungen an Gesicht, Händen und Knöcheln. 
Paasch sah in Familien, dass zuerst ein deutlicher Masernfall auftrat, 
daran schlossen sich mehrere Fälle des kleinfleckigen, fieberlosen Exan¬ 
thems und es folgten fieberhafte Erkrankungen mit Anginen von Schar¬ 
lachcharakter. In einem anderen Falle sah er den umgekehrten Gang. 

Aehnliche Epidemien, die zu Groningen herrschten, beschreibt Mar¬ 
cus Busch Geertsema 2 ). Ira Jahre 1821 traten zuerst nur Masern 
auf, einige Zeit darauf zeigten sich zweifelhafte Formen mit Röthelexan 
thera; nach einigen Wochen wurden mehrere Kranke von Angina maligna 
mit Aphthen befallen, bei einigen bestand auf der Haut Scharlachaus¬ 
schlag, bei anderen zeigte sich das Masernexanthem mit allen Kriterien 
des Scharlachs. 

In einer anderen Masernepidemie (1834) zeigten sich Fälle mit grös¬ 
seren Flecken als bei Masern und es hatten die Kranken anginöse, nicht 
catarrhalische Beschwerden. 

Genaue Mittheilungen macht Wagner 3 ) in Schlieben, der während 
einer dreissigjährigen Praxis mit grosser Gewissenhaftigkeit alle epide¬ 
mischen Vorkommnisse notirt hat. Es war ihm wiederholt aufgefallen, 
dass manchmal bald nach Scharlach- oder Masernepidemien, bald in den 
freien Zwischenzeiten ein gutartiger Hautausschlag vorkam, nach welchem 
niemals Wassersucht oder andere dem Scharlach oder den Masern eigene 
üble Folgen eintraten. 


1 ) Dr. Paasch, Einige Bemerkungen über Rötheln (Rittein) oder Rubeolao. 
Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand. Bd. XXIV. (Januar 
bis Juni 1855). 

2 ) Specimen medicum inaugurale de affinitate morbillorum cum scarlatina; 
editum a Marco Busch Geertsema. Groningen 1843. Journal für Kinderkrank¬ 
heiten von Bebrend und Hildebrand. Bd. III. 

3 ) Dr. Wagner in Schlieben, in Hecker’s litterarischen Annalen der gesammten 
Heilkunde. Bd. XIII. 1829, und Fr. Jos. v. Metzler, Sammlung auserlesener Ab¬ 


handlungen ^über Kinderkrankheiten. 


S. 99. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber Rötheln. 


5 


Sehr iuteressant sind die Publicationen von Gelmo, Arzt am St. Jo¬ 
seph-Kinderhospital in Wien ‘), nach seinen in einem Zeitraum von 15 Jah¬ 
ren gemachten Beobachtungen. 

ln den letzten Monaten des Jahres 1845 herrschten in überwiegen¬ 
dem Maasse neben einzelnen Scharlachfällen Masern und hielten bis in 
die Wintermonate 1846 an, worauf sich eine Scharlachepidemie anschloss. 
Zur Zeit des Ueberganges der Masern in die Scharlachepidemie machte 
man die Bemerkung, dass die Kranken nach dem Verschwinden der Mor- 
billen von einem Fleckenausschlag heimgesucht wurden, der 2—3 Tage 
anhielt, vor dem Scharlach nicht schützte, bei dem sich keine weiteren 
krankhaften Erscheinungen zeigten. 

Im Frühling 1848 herrschte neben zahlreichen Scharlach fällen eine 
intensive Masernepideraie. In dieser zeigten sich nun sporadische Fälle, 
in denen die Masernflecke intensiv dunkelroth wurden, sich ausbreiteten, 
schliesslich confluirten. In diesen Fällen bestanden neben den catarrha- 
lischen Erscheinungen entzündliche Affectionen der Mandeln und des 
Schlundes. Genaue Besichtigung liess noch immer das Masernexanthem 
erkennen. Nachdem im Frühling 1849 im Hospital Scharlach häufig 
gewesen war, zeigten sich vereinzelte Fälle von Masern, die sich nach 
2 Monaten wieder verloren. Es folgten Erkrankungen, die mit heftigem 
Fieber und einem fleckigen Exanthem einhergingen, die man anfänglich 
für Masern hielt. Catarrhalisehe und anginöse Beschwerden gingen neben¬ 
einander. Anschwellungen in Parotis- und Submaxillargegend, Hydrops 
und Albuminurin folgten. 

1851 kamen wieder in der Zeit zwischen einer Masern- und Schar- 
lachepideraie häufig Fälle eines maculösen Exanthems vor, das einen 
sehr gelinden Verlauf hatte, öfters für Masern angesehen wurde, aber 
auch Kinder befiel, die kurz vorher Masern gehabt hatten. 

1853 kamen eigenthümliche Erkrankungen vor, die es zweifelhaft 
Messen, ob man es mit einem scarlatinösen oder raorbillösen Leiden zu 
thun habe. Zu den Masern gesellten sich Scharlacherscheinungen, Er¬ 
brechen, Scharlachzunge, Entzündung des Schlundes und Tonsillen, wäh¬ 
rend die gewöhnlichen catarrhalischen Erscheinungen dabei bestanden. 
Die Nachkrankheiten hatten ihren Sitz nur in den Respirationsorganen. 
Eine Scharlachepidemie folgte. 

1857 zeigte sich ein merkwürdiger Uebergang von einer gutartigen 
Scharlach- zu einer Masernepidemie. Die letzten Scharlach fälle hatten 
nur ein unvollkommen ausgeprägtes Exanthem, indem es kleinfleckig war. 
oder nur einzelne handgrosse Flecke erschienen. Dagegen begleiteten 
die catarrhalischen Symptome der ersten Masern Mandelentzündungen 


') üelmo, Secundararzt am St. Joseph-Kinderhospital in Wien, Jahrbuch für 
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A. KLAATSCH, 


und eine über den ganzen Körper verbreitete confluirende Röthe. Die 
späteren Masernfälle zeigten keine solche abweichenden Erscheinungen. 

Es würde zu weit führen, wenn ich diese casuistischen Mittheilungen 
noch weiter ausdehnen wollte; doch schienen sie mir soweit erforderlich, 
um damit die wichtige Thatsache zu beweisen, dass die beiden so wohl- 
charakterisirten und für uns so verschiedenen Exantheme wirklich in der 
Weise auf einander verändernd einwirken, dass dadurch Mischformen der 
mannigfaltigsten Art entstehen, die schliesslich einen ganz eigenthümlichcn 
selbstständigen Charakter anzunehmen vermögen. 

Auf einzelne Beobachter, wie Geertsema in Groningen und Kütt- 
ner in Dresden') haben diese Vorgänge einen solchen Eindruck gemacht, 
dass sie glaubten auf Grund derselben zu den alten Vorstellungen von 
der Identität des Masern- und Scharlachcontagiums zurückgreifen zu 
müssen. 

In die anscheinende Verwirrung dieser Formen suchte Schönlein 
Klarheit und Ordnung zu bringen, indem er die Rötheln als eine Krank¬ 
heit defmirte, bei der ein Widerspruch bestände zwischen den Sympto¬ 
men der Haut und der Schleimhaut, in der Art, dass, wenn auf der 
Haut Scharlacherscheinungen auftreten, die Schleimhaut die der Masern 
zeige, und umgekehrt. Dies, sagt er, ist das ganze Geheimniss und der 
Schlüssel zu der Mannigfaltigkeit der Epidemien. 

Darüber, ob die Rötheln als eine selbstständige Krankheit oder nur 
als raodificirte und abgeschwächte Formen der Masern und des Schar¬ 
lachs anzusehen seien, waren die Ansichten sehr getheilt, nachdem aber 
der grosse Reformator der Dermatologie, Hebra, im Verein mit seinen 
Mitarbeitern, Mayer und Kaposi, erklärte, es handle sich bei jenen 
Formen immer nur um leichte Fälle von Masern ohne Catarrh oder um 
unvollkommen entwickelte Scharlachexantheme, oder um solche, die sich 
ebensogut als Fälle von Roseola und Urticaria auffassen Hessen, und es 
wäre überflüssig, unter dem Namen der Rubeola eine eigene exanthema- 
tische Proruption zu beschreiben, gelangte diese Anschauung unter dem 
Gewicht seiner Autorität zur Herrschaft und war vor einigen Decennien 
die unter den Aerzten allgemein verbreitete. 

Aber trotzdem blieb es nicht still, sondern immer von Neuem kamen 
Beobachtungen, die mit, jener Anschauung in Widerspruch traten und 
nicht nur das Auftreten der Rötheln als eine selbstständige Form, son¬ 
dern auch noch besonders deren Unabhängigkeit von dem gegenseitigen 
Einwirken der Masern und des Scharlachs betonten, wie dies auch schon 


i) Dr. Küttner in Dresden, Zur Verwandtschaftsfrage zwischen Masern und 
Scharlach. Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand. Bd.25. 
(Juli—Dccember 1855.) 
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früher von ßehrend') und Meissner 2 ), und auch von dem schon vor¬ 
her erwähnten Wagner in Schlieben geschehen war. Namentlich fielen 
die Beschreibungen, die Thierfelder von einer 1867 in Rostock, Mot- 
tenheimer 3 ) 1869 von einer solchen in Schwerin herrschenden Epide¬ 
mie gaben, besonders aber die eingehenden Mittheilungen von Thomas 4 ) 
in Leipzig über Epidemien von 1869 und 1871 ins Gewicht. Auch 
Steiner in Prag 5 ) und Emminghaus in Jena 6 ) sprachen sich bestimmt 
für die Selbstständigkeit der Rötheln aus. In Frankreich, das sich den 
Rötheln der deutschen Aerzte gegenüber bis dahin ziemlich ablehnend 
verhalten hatte, erkannte sie Trousseau 1 ) 1867 als eine durchaus von 
den Masern verschiedene Krankheit und als das gelindeste aller Eruptions¬ 
fieber an. 

Auch Baginsky sprach sich in seiner, in den Schmidt’schen Jahr¬ 
büchern 1877 gegebenen kritischen Uebersicht der neuen Untersuchungen 
über acute Exantheme in gleichem Sinne aus, ebenso Fleischmann 8 ), 
wenn auch mit einiger Einschränkung, in einem im ärztlichen Verein ge¬ 
haltenen Vortrag. 

So gewannen die Rötheln in der medicinischen Welt allmälig wieder 
Bürgerrecht, und in den neuen verbreiteten Lehrbüchern von Nieraeyer- 
Seitz, Vogel, Steiner, Strümpei besondere Capitel. 

Drei Punkte waren es besonders, welche die Beobachter bestimmten 
die Uebcrzeugung auszusprechen, dass eine selbstständige Krankheit vor¬ 
lag; einmal die eigenthümliche Form des Exanthems, zweitens der fast 
oonstante gutartige Verlauf, der oft ein ganz frappanter war gegenüber 
der Ausdehnung und Intensität des Exanthems, drittens der Umstand, 
dass dieses Exanthem unterschiedslos auch solche befiel, die Masern und 
Scharlach schon gehabt hatten. Dies letztere Argument, welches augen¬ 
scheinlich auf die Beobachter den meisten Eindruck machte, ist wohl 


*) Dr. ßehrend, Vorlesungen über practische Arzneiwissenschaft, herausge¬ 
geben von Scrudelius. Berlin 1828. Bd. IV. 

2 ) Dr. Fr. L. Meissner, Die Kinderkrankheiten nach den neuesten Ansichten 
und Erfahrungen, zum Unterricht für practische Aerzte. Leipzig 1844. II. S. 582. 

3 ) C. Mettenheirner, Bericht übereine Röthelepideraie, die im Frühjahr und 
Sommer 1869 in Schwerin herrschte. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend und 
Hildebrand. 1869. Bd. 53. 

4 ) Prof. L. Thomas, Beobachtungen über Rötheln. Jahrb. f. Kinderheilkunde 
und physische Erziehung. Neue Folge. 2. Bd. H. 3. S. 233. 

3 ) Steiner im Archiv für Dermatologie und Syphilis von Auspitz und Pick. 

1. 2. Th. 1869. 

6 ) Emminghaus, Journal f. Kinderkrankheiten von Behrend und Hilde 
brand. IV. 

7 ) Trousseau, Medicinische Klinik dos Hotel Dieu. 1869. 

8 ) Fleischmann, Beiträge zur Röthelfrage. Vortrag, gehalten am 3.Mail871 

im ärztlichen Vorhin zu Wien. Wiener med. Wochenschr. 1871. Bd-j ; $l-i 29ff. 
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anfechtbar, da jeder erfahrene Arzt das wiederholte Auftreten von Masern 
mit allen ihren Erscheinungen beobachtet haben wird, aber es ist dies 
doch ein immer seltenes und ausnahmsweises Vorkommniss, das man 
niemals in grösserer epidemischer Verbreitung wahrnimmt. Es wurde 
auch behauptet, die Rötheln seien eine abgeschwächte Form der Masern 
und träten deswegen so milde auf, weil die Kranken schon einmal durch¬ 
seucht gewesen wären. Dem ist entgegenzuhalton, dass die Gutartigkeit 
dieselbe ist, auch bei denen, welche nie vorher Masern gehabt hatten. 

Es ist unmöglich, aus der Beobachtung einzelner Fälle eine Ueber- 
zeugung zu gewinnen. Die Mannigfaltigkeit in der Gestaltung der acuten 
Exantheme ist eine so ausserordentliche, der Wechsel in den begleiten¬ 
den Erscheinungen ein so grosser, dass Niemand, wenn er eine noch so 
abweichende Form inmitten anderer Fälle sieht, sagen würde, hier liegt 
eine besondere Krankheit vor, sondern immer nur geneigt sein würde 
eine Ausnahme von der Regel anzunehmen. Wenn aber derartige Fälle 
in Epidemien zusammengehäuft, immer und immer wieder Vorkommen, 
so wird uns mit der zwingenden Kraft des Beweises durch Induction die 
Ueberzeugung beigebracht, dass es sich um etwas Besonderes handelt. 
Strümpei sagt in seiner speciellen Pathologie und Therapie (S. 64), dass 
die Existenz der Rötheln nur von solchen geläugnet werden kann, die 
sie nie gesehen. 

Die Gelegenheit zu solchen Beobachtungen bietet sich nicht sehr 
häufig, da Röthelnepidemien viel seltener sind als Masernepidemien. Ich 
selbst habe die erste Epidemie, die mir die Ueberzeugung beibrachte, 
dass es sich um eine besondere Krankheit handele, 1861 beobachtet, 
die zweite erst jetzt, im Jahre 1884/85, also nach Verlauf von 23 Jahren. 
Ich habe inzwischen wohl Rötheln gesehen, immer aber nur auf kleine 
Kreise beschränkt. Bei der ersten Epidemie war es besonders lehrreich, 
dass ich neben vereinzelten Fällen in der Stadt, eine grössere Anzahl 
im Elisabeth-Kinderhospital vereint unter Augen hatte. Das Jahr war 
für das Hospital in hohem Grade epidemieenreich gewesen. Im Januar 
und Februar herrschten Masern in grosser Ausdehnung, indem von den 
45 Insassen des Hauses 33 befallen wurden, die trotz heftiger Bronchi¬ 
tiden sämmtlich genasen. Im Sommer kamen einzelne Fälle vor. Im 
August trat Stickhusten auf; im September eine zweite kleine, aber sehr 
bösartige Masernepidemie; von 13 Erkrankten starben 6. Unter den 
Erkrankten befand sich keines der Kinder, die in der ersten Epidemie 
die Masern durchgemacht hatten. Während dieser Epidemie bemerkte 
ich Ende September ein Kind, dessen fein punktirter rother Ausschlag 
sich sehr von dem der mit ihm zugleich an deutlichen Masern Erkrank¬ 
ten unterschied. Auch machte dies Kind nicht wie die anderen den Ein¬ 
druck eines ernstlich Kranken, sondern war munter. Da ich aber da- 
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mals noch nicht auf eine besondere Ausschlagskrankheit vorbereitet war, 
da das gleichzeitige Erkranken mehrerer Kinder mich nicht zweifeln liess, 
dass es sich bei Allen um die gleiche Erkrankung an Masern handelte, 
war es natürlich, dass ich es mit den anderen Maserukranken auf 
das für diese bestimmte abgesonderte Zimmer verlegte. Auch dort bot 
das Kind ein durchaus von den anderen abweichendes Bild dar, sowohl 
seinem ganzen Verhalten, als der Art des Ausschlages nach. Auf den 
rothen Flecken bildeten sich kleine, eitriges Serum enthaltende Papeln, 
die abtrockneten und in grossen Kreisen abschilferten. Am 11. Tage, 
nachdem das Kind auf das Masernziramer verlegt war, erkrankte es 
schwer an deutlichen Masern. Anfang November erkiankten 2 andere 
Kinder an Rötheln, und nach und nach 22, von denen 11 unter meinen 
Augen Masern gehabt, 2 Scharlach durchgeraacht hatten. Die Krankheit 
verlief bei denen, die Masern gehabt hatten, und denen, die gesund ge¬ 
blieben waren, in ganz gleicher Weise. 

In der jetzigen Epidemie habe ich einige 40 Kranke zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, die sich auf 17 Familien vertheilen, von denen die 
grössere Hälfte die Masern schon überstanden hatte. 

Die Erscheinungen der Rötheln sind die einer leichten Krankheit. 

Der Ausschlag erscheint in der Regel ohne Prodrome. Wie alle anderen 
Exantheme tritt auch dieses in sehr verschiedener Intensität auf, und cs 
finden sich alle Uebergänge von undeutlichen, abortiven, bis zu den stark 
markirten, in die Augen fallenden Ausschlagformen. Der Körper ist in 
den ausgebildeten Fällen mit rothen, intensiv gefärbten Flecken in ziem¬ 
lich gleichmässiger Weise bedeckt. Die Form des Auschlages ist eine 
doppelte. Entweder sind es ganz kleine Stippchen, die, wie Heim es 
beschrieb, so aussehen, als ob man mit einer in rothe Tinte getauchten 
Feder auf nasses Löschpapier kleine Pünktchen gemalt hätte, oder os 
sind grössere Flecke von 0,5—1 cm Durchmesser, die in der Mitte heller 
und von einem dunkeln Rande umgeben sind. Sie haben keine kreis¬ 
runde Form wie die der Roseola, sondern sind fast immer von winkligen 
und eckigen Linien begrenzt, sind meistens durch gesunde Haut getrennt, 
stehen aber manchmal so dicht, dass sie ineinander übergehen, wobei 
dann aber noch immer die Grenzlinien der einzelnen Flecke bemerklich 
bleiben. Ob beide Arten auseinander hervorgehen, kann ich nicht be¬ 
stimmt sagen, doch meine ich in einzelnen Fällen bemerkt zu haben, 
dass die kleinen Flecke, indem sie peripher weiter schritten, sich in die 
grösseren umgestalteten. 

Der Ausschlag befällt in der Regel den ganzen Körper, vom be¬ 
haarten Kopf an bis auf die Fusssohlen. Am dichtesten fand ich ihn 
meist im Gesicht, auf den Schultern, an der Streckseite der Arme, dem 
unteren Theil des Rückens und auf den Nates. Die Färbung nimmt 

meisf’Hn>Jnt^p|sität von oben nach unten ab, so dass sie an deiv Beinen 
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weniger prägnant ist als am Oberkörper. Mitunter lässt er einzelne 
Stellen ganz frei, z. B. das Gesicht, mitunter gruppirt er sich in einer 
ganz regellosen Weise, sodass sich z. B. an Rücken und Bauch Gruppen 
rother Flecken finden, während die übrige Haut hell bleibt. Den eigen¬ 
tümlichsten Anblick gewährte mir ein Knabe, bei dem nur die 
untere Körperhälfte, vom Gürtel abwärts, dicht mit Ausschlag bedeckt 
und der Oberkörper ganz frei war. Vor Kurzem sah ich bei einer 
Kranken am Oberschenkel in gleicher Höhe auf beiden Seiten den 
Ausschlag wie ein rothes Band um die Beine herumliegen. Manchmal 
findet sich zwischen den discreten Flecken eine erythematöse Färbung, 
sodass die ganze Haut gleichraässig roth ist und es auf den ersten Blick 
aussieht, als hätte man Scharlach vor sich. Ein Confluiren in der Ge¬ 
stalt, wie bei Masern, habe ich nicht gesehen; wohl aber ein so dichtes 
Stehen der Flecken, dass einzelne Flächen wie von rother Farbe über¬ 
zogen aussahen. Erst wenn man, die Angaben Heim’s befolgend, durch 
den Druck des Fingers die Stelle anämisch machte, erkannte man beim 
Wiederkehren der Röthe die einzelnen Flecke. Mitunter erheben sich 
kleine, mit eitrigem Serum gefüllte Papeln auf dem Ausschlag. Manch¬ 
mal fängt er mit grösseren, schwach begrenzten Flecken an, die in Ge¬ 
stalt und Farbe ganz den Masern gleichen, aber anstatt dass diese sich 
weiter ausbilden, verschwinden sie am andern Tage und statt ihrer sieht 
man dann nur die kleinen Flecke der Rötheln. 

Ich will noch bemerken, dass ich niemals ein Häraorrhagischwerden 
des Ausschlages gesehen habe, wie dies bei Masern, auch bei gutartigen, 
so häufig vorkommt, nur hinterliess er, wenn er intensiv war, manch¬ 
mal für längere Zeit eine gelbe Färbung. Jucken begleitete die Eruption 
nur in seltenen Fällen. 

Der Ausschlag hält denselben Gang ein wie Masern und Varicellen, d. h. 
er fängt vom Kopf an und steigt nach unten herab, aber der Ausbruch er¬ 
folgt viel schneller als bei den Masern; oft ist schon nach 12 Stunden der 
ganze Körper bedeckt, selten dauert es länger als 24 Stunden. Ebenso wie 
er kommt, verschwindet er auch oft sehr schnell, mitunter schon nach 
24 Stunden; in der Regel aber dauert er drei Tage, in seltenen inten¬ 
siven Fällen auch fünf. Der Ausbruch war etwa in der Hälfte der Fälle 


ein fieberhafter, in den anderen fieberlos. Das Fieber ging nicht voran, 
sondern stellte sich gleichzeitig mit dem Ausbruch ein, dauerte meist 
nur einen Tag, war gering, Achseltemperatur 38, nur selten 39. Das 
Befinden war auch bei fieberhaftem Verlauf ein gutes. 

Als constante Begleiterscheinungen nenne ich Injection der Conjunc- 
tiva, Röthung des Pharynx, Schwellung der Lymphdrüsen. Das Aus¬ 
sehen der Augen ist ein eigenthümlich trübes, jedoch bestand nie Licht¬ 
scheu oder stärkeres Augenthränen. Die Röthung des Schlundes war 


nicht wie beim Ausbruch der Masern fleckig, sondern gleiehmässig; sie 
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beschränkte sich auf die hintere Pharynxwand, die Gaumenbögen, die 
Mandeln und den hinteren Theil des weichen Gaumens. Niemals be¬ 
standen erhebliche Halsschmerzen. Als geradezu charakteristisch er¬ 
schien mir die fast ausnahmslos wahrzunehmende starke Schwellung der 
Cervicaldrüsen und der auf dem Proc. mastoideus hinter dem Ohr ge¬ 
legenen Lyraphdrüsen. Sie fand sich in der jetzigen Epidemie so con- 
stant, dass man aus dem Betasten, wenn man wusste, dass es sich um 
ein acutes Exanthem handle, im Dunkeln die Diagnose auf Rötheln 
stellen konnte. Niemals fand ich sie bei Masern in annähernd gleicher 
stark prominirender Weise geschwollen. Auch eine geringe Schwellung 
der Axillar- und Inguinaldrüsen Hess sich in den meisten Fällen nach- 
weisen. 

Die von mir gegenwärtig so constant wahrgenommene Schwellung 
der Cervicaldrüsen scheint aber nicht allen Epidemien gleichmässig zu¬ 
zukommen, da Thomas, der so genau beobachtet hat, besonders her¬ 
vorhebt, dass er eine charakteristische Drüsenschwellung nicht habe be¬ 
merken können. 

Während der Verlauf bei vorher gesunden Kindern durchweg ein 
günstiger ist, gestaltet er sich anders bei kränklichen, heruntergekom¬ 
menen. Im Elisabeth-Kindcrhospital erkrankten am Tage des Ausbruchs 
zwei schon an Stickhusten leidende elende Kinder an Pneumonien, von 
denen das eine starb, das andere eine dauernde Verdichtung zurück be¬ 
hielt. Auch aus dem Moskauer Kinderhospital berichtet Kronenberg ■) 
von 4 Todesfällen an Bronchitis, Pneumonie und Hirnhyperämie. 

Die Frage nach der Contagiosität ist verschieden beantwortet wor¬ 
den. Einige Beobachter, wie Steiner, leugnen sie ganz. Ich gebe, in 
Uebereinstimmung mit Mettenheimer und Thierfelder, zu, dass sie 
im Allgemeinen keine bedeutende ist und habe wiederholt gesehen, dass 
in einer Familie ein einziges Kind an Rötheln erkrankte und die anderen 
verschont blieben; aber in anderen Fällen habe ich mich auch vom Ge- 
gentheil überzeugt und eonstatirte die Weiterverbreitung von einem Kinde 
zu mehreren Geschwistern. 

Am eclatantesten zeigte sich die Ansteckung in einem Pensionat 
junger Damen, wo eine derselben einen so intensiven Röthelausschlag 
bekam, dass die erschreckte Vorsteherin sofort alle nach Hause schickte. 
Vierzehn Tage darauf erkrankten zwei von den weggeschickten jungen 
Mädchen, von denen eine wieder ihre *2 Schwestern ansteckte, und am 
17. Tage erkrankte das Dienstmädchen, das die erste Patientin gepflegt 


l ) Dr. A. H. Kronenberg, Ueber die epidemisch-contagiösen Krankheiten der 
Kinder, namentlich über die Exantheme etc., nach den im grossen Kinderhospital zu 
Moskau gemachten Erfahrungen. Behrend und Hildebrand, Journal f. Kinder¬ 
krankheiten. Bd. IV. S. 294. 
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hatte. Als 3 Wochen nach dem ersten Auftreten die jungen Mädchen 
ins Haus zurückgekehrt waren, erkrankten ara 17., 18. und 20. Tage 
danach noch 6. 

Schwerer als die Fragen nach der Contagiosität überhaupt, ist die 
nach der Incubationszcit zu beantworten, da die Zahl der Fälle, in denen 
mit Ausschluss aller Fehlerquellen der Tag der Ansteckung bestimmt 
angegeben werden kann, gering ist. Indem ich mir die Zeit merkte, 
die nach der Berührung mit Kranken bis zum Auftreten des Ausschlags 
verstrich, kam ich zu dem Ergebniss, dass dieselbe öfters, wie boi Ma¬ 
sern und Windpocken, 14 Tage beträgt, öfters aber 17—22 Tage, eine 
Ansicht, mit der auch Thomas und Mettenheimer übereinstiramen. 
Ich habe aber einzelne Beobachtungen gemacht, die es mir wahrschein¬ 
lich erscheinen lassen, dass die Incubation noch länger schlummern kann. 
Am 6. April d. J erkrankte eine von zwei Zwillingsschwestern sehr in¬ 
tensiv. Die andere Schwester, die nicht von ihr getrennt wurde und 
dicht neben ihr schlief, schien verschont zu bleiben, erkrankte dann aber 
doch noch am 6. Mai. Damit in Uebereinstimmung war die Zeitdauer 
beim Auftreten der Epidemie im Kinderhospital. Die erste Erkrankung 
trat Ende September auf, die nächsten folgten am 1. November. Es 
lagen also in diesen beiden Fällen über 4 Wochen dazwischen. 

Die Rötheln befallen nicht ausschliesslich das kindliche Alter; ich 
habe sie achtmal bei Erwachsenen von 18—35 Jahren beobachtet. 


Indem ich Ihnen meine Ueberzeugung ausgesprochen habe, dass die 
Rötheln eine selbstständige, eigenartige Krankheit seien, und die Gründe 
darlegte, die mich dazu bestimmten, glaube ich nicht eine wissenschaft¬ 
liche Thatsache ausgesprochen zu haben, denn dazu gehörte der Nach¬ 
weis der besonderen Natur des Contagiumträgers, wohl aber eine solche 
von practischer Bedeutung, da es trotz oder gerade wegen der Gering¬ 
fügigkeit der Krankheitserscheinungen für uns Aerzte und unsere Patien¬ 
ten von Wichtigkeit ist, eine bestimmte Ansicht über die Bedeutung des 
Ausschlags zu haben. 

Abgesehen von den vorhin erwähnten Mischlings- und Uebergangs- 
formen, glaube ich daran festhalten zu dürfen, dass aus Masern immer 
nur Masern, aus Scharlach Scharlach, aus Rötheln aber Rötheln ent¬ 
stehen. Wir wissen, welche Schrecken, zumal über kinderreiche Familien 
beim Auftreten eines acuten Exanthems hereinbrechen, welche Störungen 
des Familienlebens, des socialen Verkehrs, des Schulbesuchs, abgesehen 
von den ernsten Sorgen um den Verlauf der Krankheit, damit verbun¬ 
den sind. Sind wir auf Grund einer festen Diagnose im Stande eine 
sichere Prognose zu stellen und mit Bestimmtheit zu erklären, dass es 
sich hier nur um eine leichte Krankheit handelt, und dass ernste Er¬ 
scheinungen für die Familie auch im weiteren Verlauf und bei etwaiger 
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viel Sorge und den Kindern viel Belästigung ersparen. Der leichteste 
Masern- oder Scharlachfall bedarf eine viel sorgfältigere Behütung und 
Absperrung als die intensivsten Rötheln. 

Es ist in hygienischer Beziehung gewiss sehr anerkennonswerth, 
dass in neuerer Zeit ein Reglement das Verhalten der von acuten con- 
tagiösen Krankheiten ergriffenen Kinder den Schulen gegenüber ordnet, 
und auch den Geschwistern den Schulbesuch verbietet, so lange die Ge¬ 
fahr der Ansteckung dauert; aber es ist meiner Ansicht nach zu weit 
gegangen, wenn, wie es in jenem Reglement geschieht, Masern und Rö¬ 
theln ganz gleich behandelt werden und für beide ein Fernbleiben von 
5 Wochen verlangt wird. Die Leichtigkeit der Krankheit scheint mir 
eine so strenge Massregel nicht zu rechtfertigen. 

Ob die Anschauung, die wir gegenwärtig von der Stellung der Rö¬ 
theln zu den anderen Exanthemen und von ihrer Bedeutung haben, immer 
die gleiche wird bleiben können, ist zweifelhaft, und bei dem grossen 
Wechsel in dem Auftreten der Infectionskrankheiten überhaupt nicht 
wahrscheinlich. Wenn die uns überlieferten Schilderungen der Rötheln, 
die ich Ihnen vorhin vorführte, auch nicht untereinander übereinstimmen 
und nicht dem gleichen, was wir jetzt sehen, so berechtigt uns dies 
doch nicht die Richtigkeit der früheren Beschreibungen anzuzweifeln. 
Bei aller Verschiedenheit sehen wir eine continuirliche Reihe in der Weise 
vor uns, dass der Charakter der Krankheit ein immer milderer wird. 
Anfänglich dem Scharlach in Aussehen, Symptomen und Gefahr nahe 
stehend, verändert sie sich unter Einwirkung der Masern auf Scharlach 
zu einer Mischlingsforra, aus der sich schliesslich das charakteristische 
gutartige Exanthem herausbildet, wie wir es gegenwärtig vor Augen 
haben. Nicht unmöglich ist es, dass die Krankheitserscheinungen sich 
in den nächsten Jahren noch mehr abschwächen und die Rötheln damit 
ganz verschwinden; dass aber auch das Umgekehrte eintreten und das 
Leiden in Zukunft eine ernstere Bedeutung gewinnen könne, müssen wir 
nach den Erfahrungen, die wir im Laufe der Zeiten über die Wandel¬ 
barkeit des Scharlach gemacht haben, für möglich halten. Während wir 
in diesem jetzt eine der gefährlichsten und wichtigsten Krankheiten er¬ 
blicken, galt er in den letzten Jahrhunderten, trotz einzelner schwerer 
Epidemien für ein unbedeutendes Leiden. Ich erinnere an die Schilde¬ 
rungen Sydenham’s, der os als eine ganz leichte Affection beschreibt, 
die kaum den Namen einer Krankheit verdiene, bei der es nicht einmal 
rathsam sei, den Kranken dauernd im Bett zu halten, die nur gefähr¬ 
lich würde durch unzweckmässige, erhitzende Behandlung. „Aegroti 
saepc nulla alia causa, quam nimia medici diligentia ad plures migrant *)*. 
In gleicher Weise behandelt Boerhaave in seinen Aphorismen (§ 725) 
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die Febris scarlatinosa nur nebenbei mit den acuten Exanthemen, von 
denen er im Allgemeinen sagt, dass ihre Cur überhaupt keine schwere 
sei, dass sie sich bei reichlichem Getränk und vernünftigem Verhalten 
mit einer leichten Abschuppung in kurzer Zeit entfernen. Auch sein 
berühmter Commentator, van Swieten, macht die Scarlatina als etwas 
Unbedeutendes ganz kurz, fast mit Sydenham’s Worten ab 1 ). 

Aus Tissot’s und Fleisch’s Werken ist direct zu entnehmen, dass 
erst Ende des vorigen Jahrhunderts das Scharlach wieder bösartiger auf¬ 
getreten ist. Tissot, der in seiner 1767 zu Lyon erschienenen popu¬ 
lären Medicin (Avis au peuple sur la santc) alle wichtigen ansteckenden 
Volkskrankheiten abhandelt, beschreibt das Scharlachfieber nicht, wie die 
Blattern und Masern, in einem besonderen Capitel, sondern spricht da¬ 
rüber in dem Abschnitt der Halskrankheiten, fügt aber in der 3. Auf¬ 
lage seines Werkes in einer Note die Bemerkung hinzu, dass dieser von 
ihm beschriebene Ausschlag das bösartige Scharlach gewesen sein könne. 
Ebenso sah Fleisch unter seinen Augen das Scharlach aus einer mil¬ 
den Krankheit eine ernste werden. Er nennt es in seinem 1804 er¬ 
schienenen Werk eine meist sehr gelinde Krankheit, fügt aber später 
hinzu: Das Scharlachfieber ist uns seit Kurzem so furchtbar geworden, 
dass man vor dem Namen desselben zittert. Es hat sich uns in einem 
solchen Grade von Bösartigkeit gezeigt, wie wir es vorher nicht kannten. 

Indem ich an der Hand solcher Erfahrungen auf die Möglichkeit 
hinwies, dass auch unsere Rötheln einmal in höherem Grade die Auf¬ 
merksamkeit in Anspruch nehmen könnten, wollte ich mich gegen den 
Vorwurf verwahren, der von manchen Seiten erhoben werden könnte, als 
hätte ich Ihre Zeit in ungebührlicher Weise für eine zu unbedeutende 
Sache in Anspruch genommen. 

Ich hoffe, dass Sie an meine Mittheilungen eine Discussion knüpfen 
werden, die meine Annahme, dass Viele unter Ihnen gleich mir* jetzt das 
eigenthümliche Exanthem beobachtet haben, bestätigen wird. 


') Gerardi van Swieten, Commentaria in Boerhaavii Aphorismos. Lugduni 
Batav. 1745. Tom. II. p. 409. 
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II. 


lieber Erkrankungen des Gehörorgans bei Leukämie. 1 ) 

Von 

Dr. Louis Blau in Berlin. 


Die Beziehungen, in welchen das Ohr zu den Erkrankungen des übrigen 
Organismus steht, sind bekanntlich der mannigfachsten Art. Schon die 
anatomische Lage des Gehörorgans bringt es mit sich, dass dasselbe sehr 
leicht durch pathologische Zustände in seiner Nachbarschaft in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. So kann sich eine eitrige Entzündung der Menin¬ 
gen längs der Acuslicusscheide auf das Labyrinth ausbreiten, ein Vor¬ 
gang, auf welchem in manchen Fällen die Taubheit bei epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis beruht, während in anderen deren Ursache in 
einer, aller Wahrscheinlichkeit nach selbstständig aufgetretenen Labyrinth¬ 
eiterung oder in krankhaften Veränderungen im vierten Ventrikel zu 
suchen ist. Tumoren im Gehirn können die akustischen Centren zer¬ 
stören oder, sei es direct, sei es durch Vermittlung der sich fast immer 
einstellenden chronischen Entzündung an der Basis, auf den Stamm des 
Hörnerven einen Druck ausüben; sie können ferner, ebenfalls durch Ver¬ 
mittlung der letzterwähnten Entzündung, eine Neuritis descendens acustica 
veranlassen oder auch in Folge von Läsion des Trigeminus trophoneu- 
rotische Störungen im Mittelohre bedingen*). Sodann ist es, um noch 
ein Beispiel nach dieser Richtung hin zu nennen, durch die Untersuchun¬ 
gen von Moos und Stein brügge 3 ) festgestellt, dass bei der Pachy- 
raeningitis haemorrhagica nicht nur Blutungen in den Stamm des Hör¬ 
nerven und in das Labyrinth Vorkommen, mit secundärer Entzündung 
und Zerfall der nervösen Gebilde, sondern die genannten Autoren haben 


‘) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 4. Mai 1885. 

2 ) Vergl. Moos, Zur Genese der Gehörsstörungen bei Gehirntumoren. Berl. 
klin. Wochenschr. 45. 1884. 

3 ) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. IX. S. 97; Bd. X. S. 102; Bd. XI. S. 136 
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einmal auch in der Paukenhöhle eine dieselbe beiderseits total ausklei¬ 
dende ziegelrothe Neoroerabran, bestehend aus einer bindegewebigen Grund¬ 
lage, zahlreichen Gefässen, Blutextravasaten und Pigment, beobachtet. 
Ebenso wie von der Schädelhöhle aus kann das Gehörorgan bei Erkran¬ 
kungen der Gesichts- und Kopfhaut und der Schleimhaut des Cavum 
retronagale in den pathologischen Process hineingezogen werden. Ich 
erinnere nur an das Eczem und Erysipelas, die sich auf die Ohrmuschel 
und den äusseren Gehörgang fortsetzon, an die acuten und chronischen 
Nasen- und Rachencatarrhe, die so häufig zu analogen Affeetionen im 
Mittelohr den Anlass geben, und an die Diphthcritis faucium, welche 
unter Umständen, wie ich das selbst gesehen ‘), sich sogar in continuir- 
licher Fortpflanzung über die Tuba, die Paukenhöhle, den äusseren Ge¬ 
hörgang und bis auf die Ohrmuschel ausbreiten kann. Von entfernteren 
Organen, deren Erkrankungen mehr oder weniger oft auch solche des 
Gehörorgans veranlassen, wären die Lungen, das Herz und die Nieren 
zu nennen. Neben acuten Bronchitiden, Pneumonie, Keuchhusten treten 
nicht selten auch acute catarrhalische und eiterige Entzündungen der 
Paukenhöhle auf, die chronische Lungentuberculose hat bekanntlich oft 
auch schwere und zwar ebenfalls durch Tuberkelbacillen bedingte Eite¬ 
rungen im Mittelohrc zur Folge. Chronische Herzkrankheiten können 
Stauungen im Ohre mit allen ihren Consequenzen, reeente Endocarditis 
embolische Vorgänge ebendaselbst veranlassen. Bei Nephritis sind Blu¬ 
tungen in die Paukenhöhle und eine hämorrhagische Form der acuten 
Otitis media suppurativa beobachtet worden. Zu diesen örtlichen Pro¬ 
cessen kommen dann als nicht minder wichtig für die Aetiologie der 
Ohrenleiden die Allgemeinerkrankungen des Organismus. Ueber die 
Rolle, welche die Infectionskrankheiten, Scarlatina, Morbillen, Variola, 
Typhus abdominalis, cxanthematicus und recurrens, Parotitis epidemica, 
die Tubcrculose und die Syphilis, in dieser Hinsicht spielen, brauche ich 
wohl nichts hinzuzulügen, nur das eine sei erwähnt, dass das Ohr bei 
den genannten Affeetionen allerdings häufig nur auf Grund eines localen 
Processes in der Nachbarschaft, besonders im Nasenrachenraume, er¬ 
krankt, dass dagegen nicht selten auch seine Erkrankung als directe 
Aeusserung des infcctiösen Vorganges aufzufassen ist. Allein auf solche 
Weise kann ich mir z. B. einen kürzlich von mir selbst beobachteten 
Fall erklären, wo im Verlaufe von Masern eine primäre diphtheritische 
Entzündung des äusseren Gehörganges und dann mit Umgehung der 
Paukenhöhle eine Diphtherie des Rachens auftrat 2 ). Desgleichen gehört 
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klin. Wochenschr. 49. 1881. 

2 ) Zwei seltene Erkrankungen des äusseren Ohres. Berl. klin. Woohenschr. 
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u. A. in diese Kategorie die nervöse Schwerhörigkeit bei Mumps, eine 
in neuester Zeit mehrfach beschriebene und wegen ihrer Unheilbarkeit 
leider höchst traurige Complication, bei welcher trotz des Naheliegens 
der beiden betroffenen Organe eine einfache Fortleitung der Entzündung 
ebenfalls ausgeschlossen werden muss. 

Wir sehen mithin aus diesen nur flüchtigen Andeutungen, dass bei 
den verschiedensten pathologischen Zuständen das Gehörorgan häufig in 
Theilnahme versetzt wird, und es ist von grosser practischer Wichtigkeit, 
diese Thatsache stets im Auge zu haben, einmal, damit wir bei schwe¬ 
ren Allgemeinleiden, bei welchen der Patient der Benommenheit seines 
Sensoriums wegen vielleicht daraufhin bezügliche Klagen zu äussern nicht 
im Stande ist, eine Complication Seitens des Ohres nicht übersehen, und 
sodann, weil bei Erkrankungen des Gehörorgans die Berücksichtigung 
eines etwaigen Zusammenhanges mit einer localen oder allgemeinen Er¬ 
krankung des Organismus oft nicht mindere Bedeutung hat und dadurch 
eventuell die einzige Möglichkeit zur Heilung jener gegeben werden kann. 
Um nun auf mein eigentliches Thema, die bei der Leukämie vorkom¬ 
menden Ohrenleiden überzugehen, so besitzen wir über diesen Gegen¬ 
stand bisher nur sehr spärliche Beobachtungen. Gottstein 1 ) beschreibt 
zwei hierhergehörige Fälle von apoplectiformer Taubheit unter dem be¬ 
kannten Bilde des Meniere’schen Symptomencomplexes; ferner hat Po¬ 
litzer 2 ) einen einschlägigen Fall mit Sectionsbefund auf dem vorjährigen 
internationalen otologischen Congresse zu Basel raitgetheilt. Der letztere 
betraf einen 32 Jahre alten Mann, welcher, nachdem er einige Tage an 
Ohrensausen, Schwindel und Flimmern vor den Augen gelitten hatte, 
plötzlich über Nacht vollständig taub geworden war. Die 11 Monate 
später vorgenommene Section ergab im Mittelohre rechts keine wesent¬ 
lichen Veränderungen, links eine alte Paukenhöhleneiterung. Dagegen 
war der Befund in beiden Labyrinthen, rechts stärker ausgesprochen 
als links, ein höchst interessanter, und zwar liess sich derselbe dahin 
charakterisiren, dass eine Exsudation leukämischer Natur stattgefunden 
hatte, welche zu Entzündung mit Bindegewebswucherung und Knochen¬ 
neubildung Veranlassung gegeben. Es zeigte sich nämlich die Scala vc- 
stibuli der Schnecke von neugebildetem, succulentem und stellenweise 
verknöchertem Bindegewebe ausgefüllt, welches allenthalben von massen¬ 
haften Lymphkörperchen dicht durchsetzt war und eine so mächtige 
Entwicklung besass, dass die Lamina spiralis stellenweise gegen die Scala 
tyropani hingedrängt wurde. Auf der Lamina spiralis lagen ferner con- 


') Ueber den Meniere’schen Symptomencomplex. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 

Bd. IX. S. 49. 

2 ) Zeitschr. f. Obrenheilk. Bd. XIV. S. 162 und Archiv für Ohrenheilkunde. 
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sistente, aus Conglomeraten von weissen Blutkörperchen bestehende 
Plaques. Aehnliche Veränderungen waren im Vorhofe und besonders 
stark entwickelt in den halbzirkelförmigen Canälen vorhanden. Beide 
Acustici zeigten sich in atrophischem Zerfalle begriffen. 

Diesen Beobachtungen bin ich nun im Stande eine weitere eigene 
hinzu zu fügen, welche sich zwar nur auf die Symptome während des Lebens 
erstreckt, trotzdem aber des Interessanten so manches bietet. 


Der Patient, ein Kaufmann im Alter von 36 Jahren, will bis zum April 1883 
immer gesund gewesen sein, nur dass er als Knabe vielfach an Nasenbluten gelitten 
und rechterseits wiederholt Beschwerden gehabt hatte, welche auf einen leichten 
Mittelohrcatarrh hindeuten, nämlich vorübergehend ein Gefühl von Verstopfung des 
Ohres, Schwerhörigkeit und Sausen. Zu der genannten Zeit verlor der Patient sein 
einziges Kind, ein Schicksalsschlag, welcher ihn geistig und körperlich sehr mitnahm, 
sodass er sich in der Folge höchst matt und angegriffen fühlte und auch wesentlich 
abmagerte. Dazu trat ira September ein Anfall von Dysenterie, von welchem eben¬ 
falls nur sehr langsame Erholung stattfand; noch im Februar 1884 wurde über grosse 
Mattigkeit und Schwäche geklagt. Im Juni desselben Jahres besuchte der Patient 
Kissingen und nahm daselbst 12 Soolbader, trank aber keinen Brunnen. Nach etwa 
zweiwöchentlichem Aufenthalte soll sich plötzlich Flimmern vor den Augen eingestellt 
haben, das ungefähr 14 Tage lang anhielt; auch will der Kranke damals beim Lesen 
beständig einen schwarzen Fleck auf dem Papier wahrgenommen haben. Im August 
1884 wurden zuerst bei fortbestehender grosser Schwäche Blutflecken und knotige 
Anschwellungen an den Beinen, sowie eine sehr erheblicheMilzvergrösserung bemerkt. 
Die wiederholt vorgenommene Untersuchung des Blutes ergab in demselben alle für 
die Leukämie charakteristischen Veränderungen. Patient besuchte nun Heringsdorf 
und befand sich zu Anfang seines dortigen Verweilens relativ wohl. Dann aber, 
nach 14 Tagen, machte sich die erste Attaque des Krankheitsprocesses auf das Ge¬ 
hörorgan bemerkbar. Eingeleitet wurde dieselbe durch einen zweitägigen leichten 
Schwinde) Am dritten Tage fühlte sich der Patient etwas besser, sodass er Vor¬ 
mittags eine längere Spazierfahrt machte und auch noch sein Mittagsmahl mit gutem 
Appetite einnahra. Unmittelbar danach aber steigerte sich der Schwindel zu einer 
solchen Heftigkeit, dass sich der Kranke nicht mehr aufrecht erhalten konnte, und 
dazu gesellten sich beständige Uebelkeit und Erbrechen, sehr lautes metallisches 
Klingen und Hämmern in beiden Ohren und Schwerhörigkeit. Dieser Zustand dauerte 
bis zu seiner Besserung 6 Tage lang an, während welcher die Hauptbehandlung in 
der Application einer Eisblase auf den Kopf, zeitweise auch auf die Magengegend, 
sowie in dem Verschluckenlassen von Eisstückchen bestand. Nach dem Aufstehen 


war der eigentliche Schwindel verschwunden, der Gang aber noch immer ein höchst 
unsicherer. Die subjectiven Gehörsempfindungen dauerten beiderseits fort und cha- 
rakterisirten sich als ein lautes Hämmern und Klingen, beide mit metallischem Cha¬ 
rakter, und ferner erschien dem Patienten jedes selbstgesprochene Wort und jedes 
äussere Geräusch so, als ob dazu auf ein Blech geschlagen wurde. Das Gehör scheint 
zu dieser Zeit nicht in sehr hohem Maasso herabgesetzt gewesen zu sein; das linke 
Ohr soll besser gehört haben als das rechte, sodass der Kranke seine Frau immer 
bat, auf seiner linken Seite zu gehen. Nachdem Patient Ende September 1884 von 
Heringsdorf zurückgekehrt war, unternahm er 3 Tage später eine längere Spazier¬ 
fahrt auf sehr holperigen Wegen. Auf der Rückfahrt machte sich wieder eine sehr 
wesentliche Verschlimmerung des Zustandes bemerkbar. Die subjectiven Geräusche 


nahmen eine solche Heftigkeit an, 
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zerspringen wollte, und dazu trat innerhalb weniger Stunden eine Herabsetzung des 
Hörvermögens bis zur fast vollständigen Taubheit. Schwindel wurde nicht bemerkt, 
wohl aber in den nächsten Tagen Schmerzen im linken Ohre. Ich sah den Patienten 
kurz darauf, am 2. October des vergangenen Jahres, zum ersten Male. Die Unter¬ 
suchung des Gehörs ergab links eine absolute Taubheit für alle Tonquellen. Rechts 
war das Gehör so stark herabgesetzt, dass kaum noch Schreien in nächster Nähe ver¬ 
standen wurde. Die laut tönende Stimmgabel von 512 Schwingungen in der Secunde 
wurde rechts vom Knochen und auch vor dem Ohre percipirt, links hingegen erklang 
ihr Ton von allen Applicationsstellen am Knochen aus nur nach der rechten Seite 
hinüber. Bei der Untersuchung des Mittelohres zeigten sich links keinerlei Abnormi¬ 
täten, während rechts ein catarrhalischer Zustand mit mässiger Verengerung der 
Tuba Eustachii und spärlicher Secretansammlung zu constatiren war. Das Trommel¬ 
fell erschien leicht weisslich getrübt und ein wenig stärker als in der Norm einge¬ 
zogen; Hammergriff und Processus brevis deutlich. Nach der Luftdouche durch den 
Catheter war das Trommelfell abgeflacht, dasSprachverständniss aber kaum gebessert. 
Die Untersuchung hatte mithin auf dem linken Ohre eine totale nervöse Taubheit er¬ 
geben. Rechts fand sich ein leichter Grad von Mittelohrcatarrh und ausserdem eben¬ 
falls eine Labyrinthaffection, wie einmal aus den Symptomen, nämlich der erst vor 
Kurzem plötzlich aufgetretenen hochgradigen Schwerhörigkeit bei relativ wenig ver¬ 
ändertem Mittelohre, sodann aus dem entschieden positiven Resultate des Rinne¬ 
schen Versuches, und endlich aus der in ausgesprochenem Maasse vorhandenen un- 
verhältnissmässig besseren Perception der tieferen Töne bei der Prüfung mit ver¬ 
schiedenen Stimmgabeln hervorging. Was das sonstige Befinden des Patienten zu 
dieser Zeit betraf, so war derselbe so schwach, dass er ohne Unterstützung kaum zu 
gehen vermochte. Schwindelgefühle behauptete er nicht mehr zu haben, obgleich 
der breitbeinige, schwankende Gang und die Unsicherheit selbst beim ruhigen Stehen 
darauf hinzudeuten schienen. Ebensowenig konnte sich der Kranke der geringsten 
geistigen Anstrengung unterziehen. Ein ganz kurzes Gespräch ermüdete ihn der¬ 
massen, dass er einschlief; nach dem Lesen weniger Worte stellte sich sofort Flim¬ 
mern vor den Augen ein. Die Milz war sehr bedeutend vergrössert, das Sternum auf 
Druck stark empfindlich'). Blutflecken zeigten sich wiederholt an den verschieden¬ 
sten Stellen des Körpers, besonders häufig an den Beinen. Meine Behandlung be¬ 
stand in regelmässiger Application der Luftdouche durch den Catheter rechterseits 
und in einer Einpinselung von Jodtinctur, später einer Einreibung von Spiritus aro- 
maticus, Spiritus formicarum und Spiritus Sinapis ana in der Umgobung beider 
Ohren. Ihr Erfolg, oder, um mich bescheidener auszudrücken, der Verlauf des Lei¬ 
dens war vorerst ein guter; das linke Ohr blieb allerdings taub, rechts aber besserte 
sich das Gehör gleichzeitig für Uhr und Sprache, sodass die erstere gegen Ende 
October auf 30 Ctm. Entfernung percipirt, laute Flüstersprache mehrere Meter weit 
verstanden wurde. Auch das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand hatten unter 
einer roborirenden Behandlung günstige Fortschritte gemacht. Da trat am 3. Nov. 
die dritte Attaque auf das Labyrinth ein. Wieder während einer Spazierfahrt wurde 
Patient von einer profusen Nasenblutung befallen, welche die Tamponade nothwendig 
machte, dazu kamen starke metallische klingende und klopfende Geräusche in dem 
rechten Ohre und in der Zeit von wenigen Stunden fast völliger Gehörverlust des¬ 
selben. Desgleichen erfuhr auf der linken Seite das hier permanent vorhandene Klin- 


') Eine spontane Empfindlichkeit des Sternum und eine solche auf Druck soll, 
wie ich durch spätere Fragen erfahren habe, dem Kranken übrigens schon aufgefal¬ 
len sein, als sich noch keines der anderen Symptome seines Leidens bemerkbar ge¬ 
macht hatte. 
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gen eine erhebliche Verstärkung; Schwindel wurde nicht bemerkt. Als ich den Kran¬ 
ken am folgenden Tage sah, fand ich das Gehör rechts so sehr herabgesetzt, dass 
selbst durch Schreien direct in das Ohr hinein eine Verständigung nicht möglich 
war. Geklagt wurde ausserdem über die noch immer höchst lästigen subjectiven Ge¬ 
räusche und über ein starkes Verlegtsein des rechten Ohres, gleichsam als ob vor 
demselben ein Brett befestigt wäre, durch welches jeder Ton erst hindurchdringen 
müsste. In der rechten Paukenhöhle zeigte sich gegen früher keine wesentliche Ver¬ 
änderung, abgesehen von einer stärkeren Ansammlung von Schleim, die sich aber 
auch schon mehrere Tage vorher bemerkbar gemacht hatte. Die Luftdouche durch 
den Catheter brachte einige subjective Erleichterung, ohne jedoch das Gehör merk¬ 
lich zu bessern. Therapeutisch wurde wieder die grösste Ruhe angeordnet und ausser¬ 
dem die erwähnten ableitenden Einreibungen und tägliche Lufteinblasungen in die 
Paukenhöhle durch den Catheter gemacht. Dazu trat später noch die regelmässige 
Einleitung von Salmiakdämpfen durch den Catheter. In den nächsten Tagen blieb 
der Zustand fast unverändert, dann besserte er sich allmälig, aber viel langsamer 
als das erste Mal, und es erreichte das Hörvermögen auch nicht die frühere Höhe; 
gegen Ende December wurde die Uhr 10 cm weit, mittellaute Sprache auf mehrere 
Meter Entfernung, Flüstersprache aber gar nicht mehr gehört. Auch das brettariige 
Verlegtsein des Ohres und der metallische Beiklang der subjectiven und objectiven 
Gehörsempfindungen hatte sich nur sehr langsam verloren; von Geräuschen bestand 
jetzt links noch ein permanentes, mässig starkes Klingen, rechts ein Rauschen, wel¬ 
ches manchmal mit einem pulsirenden Knarren abwechselte, und ferner ein nur bei 
grösster äusserer Ruhe hörbares ganz schwaches Sausen. Die Schleimansammlun g 
in der Paukenhöhle war vollständig beseitigt worden. So befand sich der Kranke 
also wieder relativ wohl, als gegen Ende Januar, vielleicht in Folge einer Erkältung, 
rechts eine subacute Mittelohrentzündung auftrat. Es zeigten sich heftige Schmerzen 
im Ohre, und bei der Untersuchung wurde eine, wenn auch nicht gerade bedeutende 
Röthung und Schwellung des Trommelfells constatirt, die sich hauptsächlich auf 
dessen hinteren oberen Quadranten beschränkte. Nach drei Tagen kam es daselbst 
zu einer Perforation und zu eitrigem Ausfluss; am nächsten Tage war der letztere 
aber schon wieder sistirt und die Perforation geschlossen. Dieser Symptomencomplex 
der subacuten eitrigen Mittelohrentzündung wiederholte sich rechts dann noch ein¬ 
mal. aber in viel grösserer Intensität, am 8. März, nachdem die Folgen des ersten 
Anfalles in Bezug auf das Gehör kaum beseitigt waren. Die Perforation hatte sich 
wieder im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells gebildet; da dieselbe sehr 
klein war und ich auf Grund dessen eine Eiterretention fürchtete, wurde im hinteren 
unteren Quadranten eine breite Gegenöffnung angelegt. Der Schluss dieser beiden 
Perforationen und die Sistirung der Otorrhoe war gegen Ende März zu Stande ge¬ 
kommen. Zur Zeit erscheint das Trommelfell wieder weisslich grau, Hammergriff 
und Processus brevis sind deutlich zu sehen, die Tuba bald mehr, bald weniger 
durchgängig. Das Gehör ist gegen früher noch immer herabgesetzt, sodass mittel¬ 
laute Sprache nur in nächster Nähe verstanden, die Uhr höchstens beim Anlegen 
percipirt wird. Dagegen muss das sonstige Befinden des Kranken in den letzten 
Monaten als ein relativ gutes bezeichnet werden. Derselbe fühlt sich kräftig genug, 
um. allerdings in beschränktem Maasso, seine geschäftlichen Functionen zu versehen, 
er vermag längere Zeit zu lesen und zu schreiben, sowie auch nicht gerade unbedeu¬ 
tende Wege zu Fuss zurückzulegen, sein Gang ist sicherer geworden und das Aus¬ 
sehen ein gutes. Von Blutungen haben sich wieder mehrfach solche aus der Nase 
eingestellt; vor einigen Wochen hatte sich auch an der einen Hüfte eine etwatbaler- 
grosse Sugillation gebildet. 
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achtung noch einige epikritische Bemerkungen gestattet sein. Zuerst ist 
natürlich die Frage zu beantworten, ob denn die Störungen seitens des 
Gehörorgans überhaupt in einem Zusammenhänge mit der Leukämie 
standen. Ich glaube, wir müssen, um hierin ganz sicher zu gehen, die 
Erkrankung des mittleren und des inneren Ohres von einander trennen. 

Ein häufig recidivirender Tuben- und Paukenhöhlenkatarrh war auf der 
rechten Seite schon von Jugend auf vorhanden und wir könnten es uns 
daher allenfalls vorstellen, dass dieser Zustand, besonders da der Kranke 
seit Jahren an einer hartnäckigen Coryza loidet, auch unabhängig von 
dem Allgemeinleiden allraälig den chronischen Charakter, mit intercur¬ 
renten subacuten Exacerbationen, angenommen hat. Doch liegt wohl 
andererseits die Verrauthung näher, dass die Mittelohrentzündung erst 
auf Grund der durch die Leukämie bewirkten Verschlechterung der ge- 
sammten constitutionellen Verhältnisse ihre jetzige Intensität und Hart¬ 
näckigkeit erlangt hat. Viel sicherer dagegen können wir uns über die 
beiderseitige Affection des inneren Ohres aussprechen. Primäre Laby¬ 
rintherkrankungen bei einem sonst gesunden Individuum sind, wenn wir 
von den traumatischen Fällen absehen, ein überaus seltenes Vorkommniss, 
vielmehr verdanken dieselben fast immer entweder der Fortpflanzung 
eines pathologischen Processes vom Gehirn oder der Paukenhöhle aus 
oder einem infectiösen Vorgänge oder endlich einem sonstigen, den ganzen 
Organismus in sein Bereich ziehenden Organleiden ihre Entstehung. Eine 
besondere Schädlichkeit irgendwelcher Art hatte auf meinen Patienten 
nicht eingewirkt, cerebrale Veränderungen Hessen sich nicht eonstatiren 
und ebensowenig konnte der acute intralabyrinthäre Process auf die da¬ 
mals doch nur geringfügige und überhaupt nur aut dem rechten Ohre 
vorhandene Paukenhöhlenaffection als Ursache zurückgeführt werden; es 
blieb mithin nur übrig, denselben mit der Leukämie in Verbindung zu 
bringen. Und dieses war um so eher gestattet, als uns ja einmal unsere 
Kenntnisse über das Vorkommen von pathologischen Veränderungen in 
den verschiedensten Organen bei der Leukämie und sodann mit Rück¬ 
sicht auf das Labyrinth speciell der Politzer’sche Fall auch die ana¬ 
tomische Basis für den supponirten Zusammenhang liefern. Ob es sich 
bei meinem Kranken ebenso wie bei demjenigen Politzer’s um eine 
Exsudation leukämischer Natur gehandelt hat oder um eine Hämorrhagie 
in das Labyrinth, lässt sich aus der blossen Beobachtung intra vitam 
nicht entscheiden. Hervorheben möchte ich aus den Symptomen zuerst 
die dreimalige Wiederholung des Labyrinthprocesses in meinem Falle, 
während in den früheren Beobachtungen stets nur ein einziger Anfall mit 
sofortiger completer Taubheit auf beiden Ohren aufgetreten war. Uebcr 
den Einfluss der ersten, von mir nicht gesehenen Attaque in Bezug auf 
das Gehör vermag ich nichts Bestimmtes auszusagen; nach der zweiten 

war liTifts-veinjeiltflAale und unheilbare Taubheit, rechts eine 'hochgradige 
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Schwerhörigkeit, welche indessen wieder nachliess, zu Stande gekommen; 
der dritte Anfall scheint sich vorzugsweise auf das rechte Labyrinth er¬ 
streckt zu haben, die durch ihn bewirkte Schwerhörigkeit war noch be¬ 
deutender als das vorige Mal, doch erfolgte auch jetzt eine Besserung 
derselben. Bemerkenswerth ist ferner, dass die Symptome der Labyrinth- 
affeclion zweimal plötzlich während einer längeren Spazierfahrt sich ein¬ 
stellten, das eine Mal zugleich mit einer profusen Nasenblutung, und 
dass der Patient ausdrücklich, ohne danach gefragt zu sein, betonte, die 
Fahrt sei hier immer mit einem starken Durchrütteln des Körpers ver¬ 
bunden gewesen. Es wäre mithin möglich, dass die dadurch bewirkte 
Erschütterung zu einer Gefässruptur und einer Blutung in das Labyrinth 
geführt hatte. Der erste Anfall war in seiner vollen Heftigkeit des¬ 
gleichen kurz nach der Rückkehr von einer längeren Spazierfahrt einge¬ 
treten, doch hatte sich schon mehrere Tage vorher leichter Schwindel 
bemerkbar gemacht. Dieser Anfall war im Uebrigen der einzige, welcher 
mit Schwindel einherging; bei den beiden folgenden fehlte solcher voll¬ 
ständig. Man könnte sich dieses aus der Localisation des pathologischen 
Processes erklären und annehmen, dass durch die erste Attaque die 
nervösen Endorgane in den halbzirkelförmigen Canälen vornehmlich be¬ 
troffen und vielleicht schon zerstört worden waren und dass auf Grund 
dessen ein weiterer Einfluss neuer entzündlicher Exsudationen oder Blu¬ 
tungen auf dieselben nicht mehr möglich war, oder dass bei den beiden 
späteren Attaquen die Exsudation resp. Extravasation vorzugsweise in 
den anderen Partien des Labyrinthes vor sich ging. Das Capitel von 
der Ursache des Schwindels bei den verschiedenen Erkrankungen des 
Gehörorgans ist ja überhaupt noch ein recht strittiges und, wie mir 
scheint, durch die neuesten Untersuchungen nach dieser Richtung hin 
durchaus nicht erledigt. Jedenfalls glaube ich eine directe Betheiligung 
des Cerebrum in jenem ersten Anfalle bei dem Mangel irgendwelcher 
sonstiger darauf hindeutender Erscheinungen ausschliessen zu können. 
Erwähnen möchte ich sodann als ein interessantes Factum die Angabe 
des Patienten, dass sowohl bei dem ersten Auftreten der Labyrinth aflfec- 
tion, als auch bei jedem Deuen Nachschübe die subjectiven Gehörsempfin¬ 
dungen einen metallisch klingenden Charakter annahmen und dass auch 
jedes äussere Geräusch denselben metallischen Beiklang besass. Patient 
sagte, ein jedes Geräusch mache auf ihn den Eindruck, als ob dazu auf 
ein Blech geschlagen würde. Ich habe dieses nämliche Phänomen bei 
einem Kranken mit Erschütterung des Labyrinthes durch einen in nächster 
Nähe abgefeuerten Schuss') beobachtet und halte es gleich Brunner 2 ) 


') Beobachtungen von Erkrankung des Labyrinthes. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XV. S. 224. 

2 ) Ein interessanter Fall von länger anhaltender Taubheit, verursacht durch 
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in solchen Fällen für den Ausdruck einer Hyperaesthesia aoustiea. Hin¬ 
sichtlich der Therapie war ich durch das Allgemeinleiden des Patienten 
und den durch jenes bedingten hochgradigen Schwächezustand in sehr 
enge Grenzen gewiesen. Ich beschränkte mich daher zu Anfang auf 
die Anordnung grösster Ruhe, eine antiphlogistische Diät und ablei¬ 
tende Einreibungen in der Umgebung der Ohren, während gegen den 
gleichzeitig bestehenden Mittelohrkatarrh die regelmässige Luftdouche 
durch den Katheter vorgenoraraen wurde. Später erhielt der Patient 
wieder eine kräftigere Nahrung, Roborantien und wurden auch Einpinse¬ 
lungen von Jodtinctur hinter den Ohren gemacht. Eine Eisblase auf 
den Schädel zu appliciren, was sich bei stärker ausgeprägten Kopfsym¬ 
ptomen immer empöehlt, hatte ich hier keine Veranlassung, da in den 
von mir gesehenen beiden Anfällen Schwindelerscheinungen, Uebelkeit, 
Erbrechen etc. ja vollständig fehlten. Die innerliche Anwendung von 
Jodkalium wurde mir von dem Hausarzte nicht zugestanden; einen Ver¬ 
such mit subcutanen Pilocarpininjcctioncn zu machen, welche von Po¬ 
litzer 1 ), Moos 2 ), 0. Wolf 3 ) und neuerdings von Lucae 4 ) gegen frische 
und auch ältere Formen von nervöser Schwerhörigkeit empfohlen worden 
sind, davon konnte unter den obwaltenden Verhältnissen natürlich keine 
Rede sein. Wenn ich zum Schluss nun noch einige Worte über die 
Prognose in meinem Falle sagen darf, so muss ich dieselbe leider auch 
in Bezug auf das Ohr als eine höchst unsichere, ja wahrscheinlich trübe 
hinstellen. Denn einerseits werden wir vermuthlich fortdauernd mit der 
Paukenhöhlenerkrankung zu kämpfen haben, und dann stellt uns vor 
Allem auch nichts gegen ein Recidiv der LabyrinthafFection sicher; daher 
ist es leicht möglich, dass der Patient, ehe er seinem Allgemeinleiden 
erliegt, noch vorher mehr oder weniger lange das unglückselige Dasein 
eines vollständig Ertaubten wird führen müssen. 


*) Bericht des zweiten otologischen Congresses in Mailand, 1880, und Lehrb. 
d. Ohrenbeilk. S. 803. 

-) Ein Fall von doppelseitiger LabyrinthafFection in Folge von Scharlach, gün¬ 
stig beeinflusst durch Pilocarpininjectionen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd.XIIl. S. 162. 

3 ) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Jahrg. XIII. S. 312. 1883. 

4 ) Yergl. Jacobson im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXL S. 278. Pilocarpinum 
hydrochloricum, in der Kegel jeden dritten Tag, bei Erwachsenen 0,005—0,01, bei 
Kindern 0,001—0,005 g pro dosi. 
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Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über Tuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. med. P. Baumgarten, 

Prosector am p&tholog. Institut xu Königsberg i. Pr. 

(Hierzu Tafel I. und II.) 

(Fortsetzung.) 


E. Die Histogenese des Nierentuberkels. 

Nächst den Lungen sind es die Nieren, welche in unseren Versuchen 
am frühesten') und reichlichsten von motastatischer Tuberkelentwicklung 
ergriffen werden. Wie bereits oben 2 ) erwähnt, bleiben die in die Nieren 
eindringenden Tuberkelbacillen nachweislich zunächst theils in Schlingen 
der Glomeruli, theils in Epithelien der gewundenen Harncanälchen, in 
welche letztere sie wahrscheinlich von den anliegenden Capillargefässen 
aus, möglicherweise auch mittelst des Harnstroms (dem sie Seitens der 
Glomeruli beigemengt werden köunen) hineingelangen, haften. Von diesen 
Stellen primärer Haftung aus (an denen sie sich häufig in ungewöhnlicher 
Massenhaftigkeit entwickeln 3 ), dringen die Tuberkelbacillen, wie die fort- 


') Die Ablagerung von Tuberkelbacillen in die versobiedenen inneren Organe 
erfolgt, wie die Untersuchung ergiebt, bei unseren Versuchen ziemlich gleichzeitig; 
nur hinsichtlich der Menge der in den einzelnen Organen zur Ansiedlung gelangen¬ 
den Parasiten sind die Lungen den übrigen Organen voraus und zeigen sich daher 
Tuberkelknötchen frühzeitiger und reichlicher in ersteren, als in letzteren. 

2 ) Vergl. Bd. IX. S. 109. 

3 ) Die betreffenden Gefässknäuel resp. Harnoanälchenabschnitte werden in kur¬ 
zer Frist derartig von den wuchernden Parasiten erfüllt, dass sie sich auf nach Ehr- 
lich’s Methode (doppelt) gefärbten Präparaten schon bei ganz schwachen Vergrös- 
serungen als rein blaue Inseln von der braunen Umgebung abheben, Bilder, welche 
an die Mikrococcenembolien der Niere bei pyämischen Processen erinnern. Ob diese 
unverhältnissmässig reichliche Entwicklung der ersten Bacillusansiedlungen in der 
Niere nur darauf beruht, dass die im Blutstrom kreisenden Tuberkelbacillen in der 
Niere, und zwar an den genannten Structurbestandtheilen in grösserer Menge zurück- 
gehalten resp. ausgeschieden werden als anderswo, oder ob dabei auch die Anwesen- 
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gesetzte, nach denselben Regeln und Methoden, wie bei den früher be¬ 
schriebenen Organen aasgeführte Untersuchung ergiebt, allmälig in die 
angrenzende Nierenstructur hinein und vermehren sich daselbst im We¬ 
sentlichen in derselben Art und Weise, wie in den bisher in Betreff der 
Tuberkelentwicklung studirten Geweben: sie bilden wiederum rundliche 
Nester oder Schwärme, deren Dichtigkeit vom Centrum nach der Peri¬ 
pherie abnimmt u. s. w. Was die Lage der proliferirenden Bacillen zu 
den Structurbestandtheilen der Nierenrinde anlangt, so befinden sie sich 
fast sämmtlich innerhalb von Zellen, was dadurch bedingt ist, dass 
das Gewebe der Nierenrinde des Kaninchens eben fast ausschliesslich 
aus Zellen besteht: zwischen den aus Epithelien und ganz dünner zarter 
Membrana propria bestehenden Harncanälchen verlaufen die aus Endo¬ 
thelzellen zusammengesetzten Capillaren — ein eigentliches interstitielles 
Bindegewebe existirt in der normalen Kaninchenniere so gut wie nicht, 
wenigstens ist es nur so rudimentär ausgebildet, dass es sich dem sicheren 
morphologischen Nachweis auf Schnittpräparaten entzieht; die, einen 
Hauptbestandteil der Nierenrinde ausmachenden Glomeruli sind eben¬ 
falls fast rein zelliger Natur: den aus endothelialen Röhren bestehenden 
Glomerulusschlingen haften zarte Häutchen abgeplatteter epithelioider 
Zellen („Glomerulusepithel“) an, die Kapsel des Glomerulus wird, ab¬ 
gesehen von der feinen Membrana propria, von einer einzelligen Schicht 
platter epithelioider Elemente („Kapselepithel“) gebildet. In alle die 
genannten zelligen Gebilde dringen nun die Tuberkelbacillen entweder 
direct vom Blutstrom her oder von den erwähnten Propagationscentren 
aus sich verbreitend mehr oder minder zahlreich ein; im freien Lumen 
der Harncanälchen oder im Blut der Capillargefässe habe ich dagegen 
nie Bacillen nachweisen können; nur in den primär (vom Blutstrom aus) 
invadirten Glomerulis schienen sie zuweilen auch innerhalb der Lichtung 
der Schlingen zu liegen, ohne dass sich jedoch eine ganz sichere An¬ 
schauung über diesen Punkt hätte gewinnen lassen 1 ). Die erste histo¬ 
logische Veränderung, die innerhalb der von den sich vermehrenden Ba¬ 
cillen in Beschlag genommenen Gewebsterritorien 2 ) sichtbar wird, ist 


heit des Harns, als eines besonders günstigen Bacterien-Nährstoffes eine Rolle spielt, 
lasse ich dahingestellt. 

') Die oben beschriebenen Bilder intensiver Bacillenanhänfung in den primär 
befallenen Glomerulis lassen sich auch ohne Annahme intravasculärer Bacilluswuche¬ 
rung so deuten, dass die von dem Lumen der Glomerulusschlingen aus in vereinzel¬ 
ten Exemplaren in die Endothelzellen dieser Schlingen hineingelangenden Bacillen, 
sich ausschliesslich innerhalb dieser Elemente vermehren und die Lichtungen der 
Schlingen dadurch zum Verstreichen bringen. 

2 ) Bisweilen fand ich auch in anscheinend normalen und ausgewachsenen Ka¬ 
ninchennieren vereinzelte Kerntheilungsfiguren, an den Harncanälchenepithelien so¬ 
wohl, als auch an den Zellen der Glomeruli; jedoch stets nur in so verschwindend 
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wiederum die, nicht minder lebhaft als an der Lunge, wenn auch nicht 
vso lebhaft, wie an der Iris sich entfaltende Karyokinese der fixen Ge¬ 
webszellen, und zwar sowohl der Epithelien der Harncanälchen, als auch 
der Endothelien der intertubulären Capi II arge fasse und der Zellen der 
Glomeruluskapseln, sowie der Wandelemente') der Glomerulusschlingen 
selbst; am reichlichsten sind die Mitosen an den erst-, am spärlichsten, 
verhältnissmässig, an den letztgenannten Zellgebilden zu beobachten, 
eine Erscheinung, welche sieh durch die oben geschilderte Vertheilung 
der Bacillen auf die genannten Structurbestandtheile hinreichend erklärt. 
Dem Stadium der Karyokinese der genannten Elemente folgt die Neu¬ 
bildung epithelioider Zellen auf dem Fusse (vergl. hierzu Fig. 12): das 
normaliter aus einer Zelllage bestehende Harncanälehenepithel wird unter 
Zunahme des Umfangs und Verstreichen der Lichtungen der betreffenden 
Canälchen doppelt- und mehrschichtig, wobei die neugebildeten Elemente 
den typischen bekannten Formcharakter der Mutterzellen verlieren und 
den Habitus der scharf begrenzten, feinkörnigen epithelioiden Tuberkel¬ 
zellen annehmen; auch zwischen den Harncanälchen, an der Stelle der 
Capi 11 argefässe, treten reichlich Zellen neuer Bildung von epithelioidem 
Aussehen aut, welche die Capillarröhren zum Verschluss bringen und 
allmäiig immer breiter werdende solide Zellstränge formiren, die die an¬ 
grenzenden resp. umschlossenen Harncanälchen zur Seite drängen, resp. 
— falls die eingeschlossenen Harncanälchenstrecken, wie dies vielfach 
vorkommt, nicht gleichzeitig Wucherung ihres Epitheliums aufweisen — 
zusammendrücken; schliesslich zeigen auch die von Bacillen invadirten 


tuberkulöser Entartung begriffenen Abschnitten des Nierengewebes ausser Betracht 
gelassen werden konuten. Dass in normalen Nieren ausgewachsener Kaninchen Mi¬ 
tosen, wenn überhaupt, nur äusserst selten Vorkommen, bezeugen auch die negativen 
Ergebnisse der diesbezüglichen Untersuchungen Bizzozero’s (Centralbl. f. d. med. 
Wiss. 1885. No. 4). 

') Bezüglich der karyokinetischen Figuren in den Wandungen der Gefässknäuel 
ist es mir an den mir vorliegenden Bildern zurZeit noch nicht gelungen, mit aller 
Bestimmtheit im Einzelfall zu entscheiden, ob dieselben den Glomerulusepithelien 
oder den Endothelzellen der Capillarschlingen angehören; die Schwierigkeit dieser 
Entscheidung begreift sich leicht, wenn man berücksichtigt, dass das Glomerulus- 
epithelhäntchen dem Capillarrohr fast allseitig innig anliegt, ohne dass jedoch die 
beiderseitigen Kerne dabei regelmässig einander decken (die Capillarröhren sind näm¬ 
lich weit kernärmer, als die sie bedeckenden Glomerulusepithelscheiden, Ribbert), 
sodass es oft auf Schnittpräparaton schwor oder unmöglich ist, beiderlei an und für 
sich morphologisch nicht wesentlich verschiedene Kernarten von einander zu unter¬ 
scheiden. (Leichter gelingt diese Unterscheidung an den grösseren Glomerulis 
menschlicher Nieren, wie insbesondere die schönen Untersuchungen von Lang- 
hans [Virchow’s Archiv. Bd. 76 und Bd. 99] beweisen.) Gleichwohl glaube ich mich 
auf Querschnittsbildern durch die Glomeruli ziemlich sicher davon überzeugt zu 
haben, dass sowohl an den Glomerulusepithelien, als auch an den Zellkernen der 
Capil^rschlingenj Mitosen Vorkommen. Original from 
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Glomeruli und deren Kapseln formative Veränderungen, indem ihre 
Schlingen unter Vergrösserung und Vermehrung der Kerne 1 * ) und allmä- 
ligem Zuschwellen der Lichtungen sich verbreitern und verlängern und 
in kernreiche solide Protoplasmastränge urawandeln (wodurch Bilder ent¬ 
stehen, welche den von Langhans*) und von Friedländer 3 ) unter 
anderen pathologischen Verhältnissen in [menschlichen] Nieren beobach¬ 
teten und als „Glomerulonephritis [Klebs]“ beschriebenen Erscheinungen 
sehr ähnlich sind), während die Kapselepithelien entweder gleichzeitig 
mit den geschilderten Alterationen an den Glomerulis 4 ), oder vielfach 
auch ohne dieselben, anschwellen und zu einem zwei- bis vielschichtigen 
Lager epithelioider Zellen auswachsen, welches den Kapselraum theilweise 
oder vollständig ausfüllt. Fast sämmtliche der neugebildeten Epithelioid- 
zellen sind mit einem oder mehreren Bacillen versehen und es lassen 
sich auch an ihnen vielfach typische karyokinetische Figuren nachweisen. 

Beim weiteren Fortschreiten des Processes nimmt mit der Zahl der 
Bacillen die Zahl der neugebildeten Epithelioidzellen in den im Aufbau 
begriffenen Nierentuberkelherden immer mehr und mehr zu; die Brut der 
wuchernden Harncanälchenepithelien bringt durch Druck u. s. w. allmälig 
die sic umschliessende Membrana propria zum Schwund, so dass die 
epithelioiden Zellwucherungen innerhalb der Canälchen vielfach mit denen 
ausserhalb derselben, welche in gleicher Weise an Masse zunehmen, con- 
fiuiren, so dass nunmehr eine Unterscheidung der intra- und der extra- 
canaliculär entstandenen Zellneubildungen nicht mehr möglich ist; auch 


l ) Ich kann es einstweilen, ans den soeben, S. 26, Anmerk. 1, angegebenen 

Gründen noch nicht ganz sicher entscheiden, ob diese Kernproliferation an den Glo- 
merulnsepithelien oder an den Kernen der Capillarschlingen, oder an beiden statt¬ 
findet; höchst wahrscheinlich ist mir jedoch nach meinen oben erwähnten Mitosen¬ 
befunden, sowie insbesondere auch nach der ganzen Art der im folgenden Text 
genauer beschriebenen Veränderung, welche sich wohl kaum durch eine alleinige 
Proliferation des Glomerulusepithels erklären lassen dürfte, sondern welche unmittel¬ 
bar auf eine Gewebszunahme der Substanz der Capillarschlingen selbst hinweist, 
dass letzteres der Fall ist. Ich habe in letzter Zeit versucht, diesen noch nicht defi¬ 
nitiv erledigten Punkt durch Isolirungen der betreffenden Glomeruli und Abstreifen 
ihres Epithels sicher zu stellen, bin jedoch auch auf diesem Wege, dessen Schwierig¬ 
keit an und für sich und besonders auch in Anbetracht des relativ seltenen Vorkom¬ 
mens der betreffenden Veränderungen in tuberkulösen Nieren auf der Hand liegt, 
nicht zu völlig abschliessenden Resultaten gekommen. 

3 ) 1. c. 

*) Fortschritte der Medicin. 1883. No. 3. 

4 ) Diese Alterationen sind durchaus nicht an allen von den Bacillen in An¬ 
griff genommenen Glomerulis zu beobachten; sie fehlen, soviel ich sehen konnte, an 
denjenigen, in welchen die Bacilluswucherung schnell einen sehr hohen Grad erreicht 
(s. o.), in diesen Fällen erfolgt alsbald eine reichliche Einwanderung von Leukocyten 
in die betreffenden Gefässknäuel, an welche Erscheinung sich unmittelbar die käsige 
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wuchernde Glomeruli sind jetzt etwas häufiger zu beobachten als früher (was 
offenbar darauf beruht, dass die Bacillen jetzt, wie der Augenschein lehrt, 
von den, die Kapselhohlräume verschliessenden und den betreffenden Glo- 
merulis wie eine Kappe dicht anliegenden Wucherungsschichten des Kapsel¬ 
epithels aus direct in die Substanz der bezüglichen Gefässknäuel hinein¬ 
wachsen), wenn auch die weitaus grösste Mehrzahl der in die Tuberkel¬ 
herde einbezogenen Glomeruli, gleich den zufällig in diesen Herden nicht 
zur Wucherung ihres Epithels gelangten 1 ) Harncanälchenabschnitten 
(welche übrigens vielfach, ebenso wie die in Wucherung begriffenen, kör¬ 
nige oder namentlich hyaline Cylinder einseh Hessen), nur Verkleinerung 
des Umfanges und die Zeichen einfacher Atrophie darbieten, Zustände, 
in welche sie offenbar der Druck der sie rings umgebenden Epithelioid- 
zellenwucherungen des angrenzenden Gewebes versetzt hat. Durch die 
bedeutende Vergrösserung des Umfangs, welchen die meisten der inner¬ 
halb des späteren Tuberkelherdes präexistirenden Structurbestandtheile 
durch die tuberkulöse Gewebswucherung erfahren, muss natürlich auch 
ein centrifugaler Druck auf das dem Tuberkelherd benachbarte, nicht mit 
in Wucherung gerathende normale Nierenparenchym ausgeübt werden; 
man findet demnach jetzt an der Peripherie der Tuberkelherde eine Zone 
abgeplatteter Harncanälchen und Gefässknäuel, zum Zeichen, dass 
das periphere Wachsthum der betreffenden Tuberkelknötchen abge¬ 
schlossen ist. 

Bezüglich der weiteren Stadien fortschreitender Entwicklung 2 ) und 
hinsichtlich der RückbildungsVorgänge, in Betreff ferner des Zusammen- 
fliessens der Einzelherde zu grösseren Conglomeratknoten und schliesslich 
der Schicksale der Bacillen Vegetation in den älter werdenden Tuberkel¬ 
produkten verhält sich der Nierentuberkel in allen wesentlichen Bezie¬ 
hungen so durchaus analog, wie der Lungentuberkel, dass eine specielle 
Beschreibung dieser Verhältnisse überflüssig sein würde, es vielmehr zur 
Oricntirung über den Sachverhalt vollauf genügt, auf diese Uebereinstira- 
mung an dieser Stelle hinzuweisen. Nur in topographischer Beziehung 
machen sich bei der Nierentuberkulose einige Besonderheiten geltend, 
welche Erwähnung verdienen; hierher gehört erstens das völlige Frei¬ 
bleiben der Nieren pyraraide von metastatischer Tuberkelentwicklung 


') Es erklärt sich dies durch mangelnde Bacillenbesetzung der betreffenden 
Canälchen in der ersten Periode der Bildung des den Tuberkelherd ins Leben rufen¬ 
den Bacillennestes. 


-) In den nachPerlsuchtimpfung entstehenden Tuberkelherden derNieren bil¬ 
den sich, bei übrigens gleichen histologischen Verhältnissen, im Gegensatz zu den 
durch Impftuberkelimpfung hervorgerufenen, regelmässig auch mehrkernige Epithe- 
lioid- und Riesenzellen sowohl innerhalb der extra-, als besonders auch der intra- 
canaliculäron EpithelioidzellenWucherungen; einige Male gewahrte ich dabei in letz¬ 
teren auch Elemente mit mehrfachen mitotischen Kernfiguren. (Vgl. Bd.IX. 
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und die Neigung der Nierentuberkelchen, sich zu Gruppen innerhalb der¬ 
jenigen Gewebsgebiete zu sammeln, welche dem Rindenbezirke einzelner 
„Niercnlobuli“ entsprechen, wodurch auf dem makroskopischen Durch¬ 
schnitt ublongc oder leicht keilförmig gestaltete weissiiche oder gelb- 
wcisse, durch mehr oder minder breite normale Zwischenstrecken von 
einander getrennte Herde hervortreten, welche bekanntermassen auch bei 
menschlicher metastatischer Nierentuberkulose') eine häufige Erscheinung 
bilden, die offenbar durch schubweise Ablagerung von Tuberkelbacillen 
Seitens des Stromes der einzelnen Interlobulararterien in das Nieren¬ 
gewebe bedingt ist. In den Wandungen der grossen, an der Grenze von 
Rinden- und Pyramidensubstanz gelegenen Gefässe habe ich Tuberkel 
nur verhältnissmässig selten und nur in der Adventitia gesehen, in den 
Venen noch öfter als in den Arterien. 

In der mir zugänglichen Literatur habe ich eingehendere 2 ) Angaben 
über die histologische Entwicklung und Structur des Impftuberkels der 
Niere nicht finden können, muss deshalb von einem Vergleich meiner 
Befunde mit früheren einschlägigen Beobachtungen Abstand nehracu. Was 
das histologische Verhältniss des experimentellen Niecentuberkels zu dem 
menschlichen anlangt, so würden sich auch hier, wie in der Lunge 
weitgehende principielle Differenzen zwischen beiden Bildungen ergeben, 
wenn die zur Zeit noch weitverbreitete 3 ), von Virchow 4 ) begründete 
Anschauung über Entwicklung und Structur des menschlichen Nieren¬ 
tuberkels der Wirklichkeit entspräche. Diese Anschauung geht bekannt¬ 
lich dahin, dass die tuberkulöse Neubildung in der Niere, wie in allen 
übrigen parenchymatösen Organen, den Charakter einer kleinzelligen 
(lymphoiden) Wucherung besitzt, welche ausschliesslich von dem „Stroma, 
dem eigentlichen Interstitialgewebe“ ausgeht, während die in 
den Tuberkelhcrd eingeschlossenen specifischen Gewobsbestand(heile (ins¬ 
besondere die Harneanälchcn) durch einfach atrophische und nekrotische 
Vorgänge zu Grunde gehen. Jul. Arnold 8 ) hat jedoch bereits, an ältere 


*) Vergl. z. B. Klebs, Handb. d. path. Anatomie. S. 665; ferner Arnold, 
Virchow’s Archiv. Bd. 83. S. 290. 

2 ) Die kurze histologische Beschreibung, welche Orth (1. c.) von dem durch 
Perlsuchtfütlerung entstandenen Nierentuberkel giebt, entspricht insoweit unseren 
Befunden, als Orth denselben im Wesentlichen aus grossen (epithelioiden) Zellen 
aufgebaut sein lässt. Ihren Ausgang nimmt nach ihm die Neubildung vom „inter¬ 
stitiellen Gewebe“, während die Hamcanälchen, „die in den Randschichlen noch 
deutlich erkennbar sind, nach der Mitte hin bald verschwinden“. Die active Mitbe- 
tbeiligung der specifischen Parenchymbestandtheile an dem tuberkulösen Process ist 
demnach von Orth nicht constatirt worden. 

3 ) Auch in Ziegler’s neuestem Lehrbuch der pathologischen Anatomie, II., 

S. 465, wird die Histologie des menschlichen Nierentuberkels der Virchow’schen 
Beschreibung entsprechend geschildert. 

4 ) Vergl. dessen Gesohwulstwerk. II. S. 655. 
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diesbezügliche Beobachtungen Wilh. Müller’s') anknüpfend, auf Grund 
eigner sorgfältiger Studien diese Anschauung insoweit corrigirt, als er 
nach wies, „dass bei der Bildung des miliaren Nierentuberkels nicht nur 
das interstitielle Gewebe eine Rolle spielt, sondern dass auch die spe- 
eifischen Gcwebstheile — die Epithelien der Harncanälchen und Mal- 
pighi’schen Kapseln, die membranösen Umhüllungen dieser, sowie die 
Schlingen des Glomerulus — betheiligt sein können“; Arnold consta- 
tirte in den Miliartuberkeln menschlicher Nieren vielfach dieselben Er¬ 
scheinungen an den genannten Structurbestandtheilen, wie sie von uns 
in dem experimentellen Nierentuberkel beobachtet und oben eingehend 
geschildert worden sind; selbstverständlich gelangte er bei der relativen 
Ungunst seines Untersuchungsobjectes nicht zu einer so vollständigen 
Kenntniss der hierbei sich vollziehenden histologischen Processe, und auch 
nicht /u einer ebenso sicheren Begründung des genetischen Details des¬ 
selben, wie wir bei unseren experimentellen Untersuchungen 2 ). Den 
Zellansammlungen im interstitiellen Gewebe schreibt er freilich, im Ein¬ 
klang mit der Virchow ’sehen Lehre, einen rein kleinzelligen, lympha¬ 
tischen Charakter zu und es wäre demnach immer noch ein wichtiger 
Differenzpunkt in dem histologischen Verhalten des menschlichen Nieren¬ 
tuberkels gegenüber dem des experimentellen zu verzeichnen. Indessen 
unterliegt es keinem Zweifel, dass dieser Dififerenzpunkt nur dadurch be¬ 
dingt ist, dass die Autoren den menschlichen Tuberkel der Niere nie¬ 
mals in so frühen Stadien der Entwicklung zu untersuchen Gelegenheit 
hatten, um die ursprünglich ebenfalls grosszeilige (epithelioide) Beschaffen¬ 
heit der Zellneubildungen des interstitiellen Gewebes darin zu erkonnen: 
hält man sich an die feinen grauweissen, noch nicht als Knötchen pro- 
minirenden Fleckchen, als welche sich die beginnenden Tuberkel der 
Nierenrinde des Menschen dem blossen Auge darstellen, so gelingt es, 
sich von der thatsächlichen Uebereinstimmung der Structur des mensch- 


') Ueber Structur und Entwicklung des Tuberkels in den Nieren. Inaugural- 
abbandlung. Erlangen 1857. 

2 ) In Betreff der Harncanälchen beobachtete Arnold zwar Erfüllung derselben 
mit epithelartigen Zellen und an diesen letzteren auoh einzelne Kernfiguren, aber die 
eigentlich beweisende Beobachtung für die Abstammung dieser Zellen von dem Harn- 
canälchenepithel, nämlich den Nachweis der Mitosenbildung an dem wandständigen 
Epithelium übrigens noch unveränderter, in den sich bildenden Tuberkelherd 
einbezogener, Harncanäle hat Arnold nicht gemacht (Arnold’s diesbezüglichen 
Beobachtungen gegenüber wäre immer noch die Deutung möglich — wenn auch wenig 
wahrscheinlich — gewesen, dass die im Lumen der Harngefässe angesammelten Zel¬ 
len aus eingewanderten Elementen hervorgegangen seien); dasselbe gilt für Ar¬ 
nold’s Beobachtung von Anhäufungen epithelartiger Zellen auf der Innenfläche der 
Malpighi’schen Kapseln; an den Glomerulis hat Arnold nur die späteren Zu¬ 
stände der Umlagerung und Durchsetzung mit Leukocyten, nicht aber die früheren, 
oben,geschilderten proliferativen Vorgänge zu sehen Gelegenheit gehabt, 
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liehen Nierentuberkels mit dem experimentellen auch in Betreff des er¬ 
wähnten Punktes, namentlich bei Untersuchung mittels Oelimmersions- 
linsen, welche Form und tinctorielle Eigenschaften der histologischen 
Elemente weit sicherer zu beurtheilen gestatten, als die Trockensysteme, 
zu überzeugen: die Zellneubildungen in den Interstitien zwischen den 
Harncanälchen besitzen hier gleichfalls der Hauptsache nach epithelioiden 
Charakter, wenn sie auch da und dort mit einigen leukocytären Elemen¬ 
ten versehen sind; erst wenn die Tuberkelchen grösser und deutlich pro¬ 
minent werden, nehmen letztere Gebilde überhand und verdecken die 
grosszelligcn Wucherungen mehr oder minder vollständig, wie dies ja 
auch bei dem nicht mehr ganz jungen Experimentaltuberkel der Niere, 
wenigstens in dessen peripheren Schichten, der Fall ist. Nach alledem 
existiren keinerlei essentielle Differenzen in der histologischen Structur 
und Zusammensetzung zwischen dem menschlichen und dem experimen¬ 
tellen Nierentuberkel, und wir dürfen somit das für letzteren durch unsere 
Untersuchungen festgestellte Princip der histologischen Entwicklung als 
auch für ersteren gültig betrachten. 

F. Die Histogenese des Lebertuberkcls. 

Regelmässig gelangen bei unseren Infcctionsversuchcn, von der Blut¬ 
bahn aus, auch in die Leber Tuberkelbacillen, wenn auch, wie die Be¬ 
obachtung ergiebt, meist in erheblich geringerer Anzahl, als in die vor¬ 
erwähnten Organe des Kaninchenkörpers. Dieser letztere Umstand bringt 
es mit sich, dass die Lebertuberkulose an Zahl und besonders Grösse 
und histologischer Entwicklungsstufe ihrer Knötchen fast stets hinter der 
Tuberkulose der Lungen, Nieren (und Milz) zurücksteht; zur Bildung 
grösserer, den Umfang eines Stecknadelkopfes merklich überschreitender 
Knoten kommt es trotz raehrmonatlicher Dauer der Krankheit, bei der 
hier angewandten Infectionsweise, in der Leber in der Regel nicht; die 
weitaus grösste Mehrzahl der metastatischen Lcbertuberkel erreichen sogar 
nur submiliare Dimensionen. Soviel ich gesehen, sind die vorderen, dem 
scharfen Rande nächstgelegeneu, Partien als Erkrankungsterritorien gegen¬ 
über den anderen etwas bevorzugt, doch findet man auch nicht selten 
das ganze Organ gleichmässig von feinen Knötchen durchsetzt. Was die 
Lagerung der Bacillen anlangt, so sind dieselben, noch bevor es zur 
makroskopisch sichtbaren Knötchenbildung gekommen ist, auch an solchen 
Stellen des Lebergewebes, wo noch keinerlei Veränderung des normalen 
histologischen Verhaltens zu constatircn ist, in vereinzelten Exemplaren 
theils innerhalb der Leberzellen, theils in der Wandung der intraacinösen 
Capillargefässe und der der Vena intralobularis, theils im inleracinöscn 
Bindegewebe, sowohl in der Grundsubstanz, als auch in den fixen Binde¬ 
gewebszellen desselben, sowie schliesslich in den verschiedenen Schichten 

d.er WtfmL-derrkleinen und mittelgrossen Pfortader- und Gallcngangs- 
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zweige nachzuweisen. Dort, wo die Tuberkelbacillen nicht bloss verein¬ 
zelt, sondern etwas zahlreicher beisammen liegen, tritt wiederum die 
Karyokinese der fixen Gewebszellen als das erste pathologisch-histolo¬ 
gische 1 ) Phänomen vor Augen, und zwar je nach der Oertlichkeit an 
sämmtlichen der in die Bacillenherde einbezogenen fixen Gewebszellenarten 
auf; wenn, wie es am häufigsten der Fall ist, die Bacillusnester inner¬ 
halb der Acini, also intraacinös Platz gegriffen haben, dann sind es 
sowohl die Kerne der Leberzellen, als auch die Capillarkerne 2 ) (resp. 
auch die Bindegewebs- und Endothelkerne der Venae intralobulares) — 
bald mehr die erst- (die Leberzellenkerne), bald mehr die letztgenannten 
(die Capillar- resp. Venenkerne) —, wenn dagegen die Bacilluscolonien 
im interacinösen Gewebe sitzen, dann sind es die fixen Zellen dieses 
Gewebes oder die Bindegewebselemente der Pfortadergefässe (inclusive 
des Endothels derselben) oder die bindegewebigen und epithelialen Zell- 
bestandtheile der Gallenkanäle, welche typische Mitosen erkennen lassen. 
Das demnächst zu constatirende Stadium in der weiteren Entwicklung 
der Veränderung ist das Auftreten neugebildeter epithelioider Zellen: wir 
sehen jetzt (vergl. Fig. 13) innerhalb der Acini Haufen fremdartiger 
zelliger Elemente von epithelähnlichem Aussehen, welche die Stelle der 
früheren Leberzellen und der zwischen ihnen liegenden Capillaren ein¬ 
nehmen, und deren Elemente am Rande theils mit den anstossenden 
Leberzellenreihen Zusammenhängen, theils in die Lichtung der angrenzen¬ 
den Acinuscapillaren hineinmünden, Elemente, welche hiernach mit Rück¬ 
sicht auf das in dem früheren Bildungsstadium beobachtete Vorkommen 
von Mitosen an den Leberzellen einerseits, an den Capillaren andererseits, 
theils als Brut der wuchernden Leberzellen, theils als Abkömmlinge der 
proliferirenden Capillarwandzellen 3 ) zu betrachten sind. Anfänglich unter¬ 
scheiden sich beiderlei Zellspecies insofern etwas von einander, als erstere, 
die Descendenten der Leberzellen, durch ihre kubische Gestalt und ihr 
trübes grobkörniges Protoplasma an die Mutterzellen erinnern (obwohl 
sie von ihnen durch den Mangel jeglicher Fettkügelchen und jeglichen 


*) In normalen Lebern ausgewachsener Kaninchen habe ich selbst bei Anwen¬ 
dung der neuesten Flemming’schen Methode weder an den Leberzellen noch sonst 
an irgend einem zeitigen Structurbestandtheile des Lebergewebes Kernfiguren finden 
können. Hiermit stimmen, wie ich sehe, die Erfahrungen Bizzozero’s (Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. 1885. No. 4) überein. 

2 ) Unter dieser Bezeichnung sind sowohl die Kerne der Endothelien der Capil- 
larwand, als auch die der (übrigens noch fraglichen) perivasculären Endothelscheide, 
resp. des zarten, wenig entwickelten intraacinösen Bindegewebes einbegriffen. 

3 ) Die in karyokinetischer Theilung begriffenen Capillarendothelien (sowie die 
Endothelien der Venae intralobulares und der grösseren Blutgefässe des intraacinö¬ 
sen Gewebes) lösen sich zuweilen von der Gefässwand ab und kommen dadurch frei 
in das Lumen zu liegen, ein Verhältniss, welches wir übrigens auch an den anderen 
Organen-.gelegentlich beobachtet haben und von dem später noch die R$dft sein wird. 
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Gallenfarbstoffs durchgreifend differenzirt') sind), während letztere, die 
Tochterelemente der Capillarwandzellen, mehr längliche, gestreckte For¬ 
men und einen etwas helleren, feinkörnigeren Protoplasmaleib besitzen; 
in den späteren Generationen verlieren sich jedoch diese Unterschiede 
mehr und mehr und es ist dann den im Innern der Acini neugebildeten 
Epithelioidzellen ihre verschiedene Abstammung nicht mehr anzusehen. 
Die Wucherung der Leberzellen einerseits, der Capillarwandzellen anderer¬ 
seits erfolgt nun innerhalb der von den Bacillen in Angriff genommenen 
Acinusbezirke durchaus nicht gleichmässig, sondern es überwiegt bald 
der eine, bald der andere Factor der Gewebsneubildung mehr oder minder 
beträchtlich über den anderen; präponderirt die Capillar wand Wucherung, 
so werden die nicht mitproliferirenden angrenzenden oder eingeschlossenen 
Leberzellen zur Seite gedrängt oder erdrückt, im anderen Falle werden 
die betreffenden Capillarstrecken verschlossen. Nicht selten kommt es 
sogar vor, dass die Epithelioidzellenneubildung innerhalb der Acini aus¬ 
schliesslich von einem oder dem anderen der genannten Gewebstheile 
ausgeht, indem an ganz umschriebenen Stellen einzelne Capillarendothelien 
resp. Leberzellen in Wucherung gerathen und aus sich heraus durch fort¬ 
schreitende Proliferation kleine Epithelioidzellennester bilden; besonders 
sicher und klar lässt sich dieser Vorgang an den Capillaren verfolgen: 
in einer oder mehreren nahe benachbarten Capillaren zeigen sich in 
frühester Zeit an einzelneu oder mehreren Eodothelkernen typische Mi¬ 
tosen, ohne dass an den in der Nähe befindlichen Leberzellen solche zu 
bemerken wären; später findet man im Innern des Lumens einer oder 
mehrerer beisammen liegender Capillaren neugebildete Epithelioidzellen, 
welche theils der Wandung der Gefässchen fest anhaften, theils, von ihr 
losgelöst, frei in der Lichtung, umgeben von rothen und weissen Blut¬ 
körperchen (welche letztere niemals karyokinetische Figuren aufweisen), 
situirt sind; auch an diesen intravasculären Elementen neuer Bildung 
sind Mitosen zu constatiren und es entstehen auf diese Weise innerhalb 
der Capillaren mehr oder minder umfängliche Epithelioidzellenhaufen, 
welche die anstossenden Leberzellenreihen einfach zur Seite schieben. 
Aber, wie gesagt, auch solche Epithelioidzellenherde giebt es, die anfäng¬ 
lich ausschliesslich aus den Abkömmlingen proliferirender Leberzellen 
bestehen; bei weiterem Wachsthum der Knötchen geht allerdings wohl 
stets die einheitliche Abstammung der Zellwucherung verloren, indem 
im ersten Falle die angrenzenden Leberzellen, im anderen die benach¬ 
barten Capillarendothelien an der Production der epithelioidzelligen Con- 


') Am deutlichsten markirt sich diese Differenz zwischen den präexistirenden 
Leberzellen und deren Brut an den mit Flemming’s neuester Mischung behandel¬ 
ten Präparaten, weil diese in Folge ihres Osmiumsäuregehaltes das freie Fett der 
Leberzellen schwarz färbt. 
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stituenten der intraacinösen Lebertuberkel sich betheiligen. — Mit grosser 
Regelmässigkeit treten in letzteren, auch nach Impftuberkelimpfung, 
vielkernige Epithelioid- und echte Langhans’sche Riesenzellen auf, be¬ 
sonders unter den intracapillär sich entwickelnden Zellformen, während, 
wie wir gesehen haben, diese Bildungen in den Tuberkeln der Iris und 
Cornea nach Irapftuberkelimpfung gar nicht, in den Tuberkeln der Lunge 
und Niere danach bloss ausnahmsweise sich zeigten, und nur nach Perl- 
suehtimpfung häufig oder regelmässig darin zum Vorschein kamen; es 
bestätigt diese Differenz die Richtigkeit unserer in Bd. IX. S. 135—139 
entwickelten und begründeten Anschauung, dass die Riesenzellbildung 
um so sicherer und reichlicher in den Tuberkelherden, auch nach Impf¬ 
tuberkelimpfung, zu Stande kommt, je geringer die Zahl der sie in’s 
Leben rufenden Tuberkelbacillen ist, denn die Impftuberkel der Leber 
sind, wie wir oben eingangs dieses Capitols erwähnt, ungleich bacillen¬ 
ärmer als die Impftuberkel aller der vorhin genannten Organe. 

Was nun die Bildungsweise der Tuberkel im interstitiellen Ge¬ 
webe der Leber anlangt, so vollzieht sich dieselbe nach denselben Ge¬ 
setzen, wie die Tuberkelbildung im Bindegewebe der Iris, der Cornea, 
dem interlobulären Bindegewebe der Lunge etc.; auch in den intersti¬ 
tiellen Lebertuberkeln treten, entsprechend ihrer relativen Bacillenarmuth, 
und zwar schon in einer verhältnissmässig frühen Entwicklungsperiode 
derselben, zahlreiche Riesenzellen auch nach Impftuberkelimpfung auf. 
Die Veränderungen an den grösseren Blutgefässen des interacinösen 
Bindegewebes sind im Wesentlichen dieselben, wie die, welche wir an 
den Aesten der Lungenarterien und Lungenvenen bei unseren Versuchs¬ 
tieren vorfanden 1 ); nicht selten werden kleinere Pfortaderverzweigungen 
durch tuberkulöse Endophlebitis mehr oder minder vollständig obturirt. 
Auch in der Adventitia mittelgrosser und kleinerer Gallengänge ent¬ 
wickeln sich Epithelioidzellenherde, wobei zugleich das Epithel in Wuche¬ 
rung geräth und in’s Lumen vorspringende Haufen ein- und mehrkerniger 
Epithelioidzcllen producirt, während die kleinsten Gallengänge vielfach 
von den tuberkulösen Wucherungen des interlobulären Gewebes umschlossen 
werden und hierbei theils regressive (Verquellung ihres Epithels zu riesen¬ 
zellähnlichen Massen — „Pseudoriesenzellen“ —), theils progressive Ver¬ 
änderungen eingehen, letztere sowohl in der Form epithelioider Wuche¬ 
rung, ganz analog den Wucherungen des Harncanälchenepithels in den 
Nierentuberkeln 2 ), als auch in Form einer Neuproduction von epithelialen 
Röhren, welche ganz das Aussehen der präexistirenden terminalen inter- 
lobulären Gallencanäle besitzen. Auch das Epithelium dieser neugebil¬ 
deten Gallenröhrchen kann dieselben Veränderungen eingehen, wie das 
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der präexistirenden. — Die Elemente sämmtlicber der eben geschilderten 
neugebildeten Epithelioidzellentuberkel sind grösstentheils mit einem oder 
zwei, selten mehreren, Bacillen versehen und, je nach dem Stadium der 
Entwicklung, zeigen mehr oder minder zahlreiche Exemplare derselben 
auch typische Mitosen (vergl. Fig. 13). In die Epithelioidzellentuberkel 
wandern allmälig auch einige Leukocyten ein, sehr erheblich wird deren 
Ansammlung darin jedoch nicht — eine Erscheinung, die einen neuen 
Beleg für die vielfach aus unseren bisher mitgetheilten Beobachtungen 
erhellende Thatsache giebt, dass der Lymphzellengehalt der Tuberkel 
um so geringer ausfällt, je geringer die Zahl der in ihm hausenden .Ba¬ 
cillen ist, denn die Lebertuberkel gehören, wie wir besprochen haben, 
mit zu den relativ bacillenärmsten Producten der Impftuberkulose. Ver- 
hältnissmässig langsam und spät entwickelt sich demzufolge auch in den 
Knötchen die Verkäsung, die meist auf das Centrum derselben beschränkt 
bleibt, in histologischer Hinsicht ganz dem bekannten Typus dieses nekro- 
biotischen Processes folgend. 

Unter den früheren Experimentatoren über Impftuberkulose haben, 
soviel ich sehen kann, nur Hering 1 ) und Watson Cheyne 3 ) eingehen¬ 
dere Angaben über die Histologie des experimentellen Lebertuberkels 
gemacht. Beide Autoren betonen in Uebereinstimmung mit don voran¬ 
stehenden Schilderungen die Betheiligung der Leberzellen an der Bil¬ 
dung der epithelioiden Elemente der arteficiellen Lebertuberkel und stützen 
sich hierbei auf die Beobachtung der „directen Continuität“ (Watson 
Cheyne) beider Elemente, resp. des Vorkommens von „deutlichen Ueber- 
gängen zwischen normalen Leberzellen und den den Leberzellen frappant 
ähnlichen kleineren blasscontourirten Zellen der Neubildung“ (Hering), 
sowie auf den Befund von 2 bis 3 Kernen in den an die Knötchen an¬ 
grenzenden Leberzellen (Hering), resp. von ein- oder zweikernigen 
bacillenhaltigen Leberzellen in den entstehenden oder am Rande vor¬ 
gerückterer Tuberkelforraen (Watson Cheyne), Thatsachen, welche 
auch von uns constatirt und zum Theil zur Begründung der Annahme 
einer partiellen Abstammung der epithelioiden Zellen der Lebertuberkel 
von den Leberzellen verwerthet wurden. Das entscheidende 3 ) Zeugniss 


•) 1. c. Bd. IX., S. 271. 

2 ) 1. c. Bd. IX., S. 106. 

3 ) Das Vorkommen zwei- bis dreikerniger Leberzellen ist allein noch kein 
sicherer Beweis einer pathologischen Proliferation der genannten Elemente, weil 
auch in der normalen Leber, namentlich nicht ganz ausgewachsener Thiere, 2 und 
3 Kerne gelegentlich in den Leberzellen anzutreffen sind; nur die grössere Häufig¬ 
keit dieser Erscheinung in den tuberkulös entarteten Bezirken gegenüber den nor¬ 
malen derselben Lebern, könnte sie zu einer pathologischen stempeln. Meine Beob¬ 
achtungen haben mir dieses Verbältniss nicht als evident erkennen lassen und es 
ist daher von mir, entgegen Hering, auf die Erscheinung selbst kein Gewicht ge- 
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für diese Abstammung, der Nachweis von Mitosenbildung an den inner¬ 
halb der sich bildenden Tuberkel gelegenen Leberzellen, ist erst durch 
unsere obigen Untersuchungen geliefert worden. Dass in hervorragen¬ 
derem Maasse noch, als die Leberzellen, die Endothelien der Lebercapil- 
laren epithelioide Tuberkelzellen innerhalb der Acini produciren, haben 
beide Autoren übersehen, dagegen ist von Hering die Zellenvermehrung 
in der Wand der Venae intralobulares und im Lumen der in die inter¬ 
lobulären Tuberkelherde eingeschlossenen Gallengänge gesehen und letztere 
bereits richtig als Resultat einer Proliferation der betreffenden Gallen- 
gangsepithelien gedeutet worden. 

Wenn wir nun noch die Frage aufwerfen, ob auch der mensch¬ 
liche Lebertuberkel sich auf dieselbe Weise entwickle, wie, unseren 
Beobachtungen zufolge, der experimentelle, so dürfen wir hierauf unbe¬ 
denklich mit ja antworten. Die jetzt herrschende Anschauung über 
die Bildungsweise des menschlichen Tuberkelknötchens der Leber steht 
freilich in grellem Widerspruch mit der Auffassung, zu welcher unsere 
Untersuchungen in Betreff der Histogenese des Impftuberkels dieses Organs 
geführt haben. Indessen hält die erstgenannte Anschauung, welche die 
Miliartuberkel der Leber gleich denen aller anderen Organe im Wesent¬ 
lichen aus ausgewanderten farblosen Blutkörpern hervorgehen lässt, einer 
objectiven Prüfung dor einschlägigen Verhältnisse nicht Stich. Bereits 
E. Wagner hat in seiner im Jahre 1861 erschienenen (auffallender Weise 
trotz ihrer Wichtigkeit') wenig berücksichtigten) Arbeit über die Tuber¬ 
kulose der Leber 2 ) auf Grund überzeugender Präparate 3 ) die Ansicht 


Abgesehen von der ausserordentlich gründlichen, in Anbetracht der da¬ 
maligen unvollkommenen technischen Hülfsmittel mit bewundernswerthem Erfolge 
ausgeführten Untersuchung der histologischen Structur und Entwicklungsgeschichte 
des menschlichen Lebertuberkels enthält E. Wagner’s obige Arbeit auch den vor¬ 
her, soviel ich sehen kann, nicht erbrachten Nachweis, dass „die Tuberkulose der 
Leber eine der häufigsten secundären Tuberkulosen nicht nur des kindlichen, son¬ 
dern in gleicher Weise auch des erwachsenen Alters“ ist. 

2 ) Archiv der Heilkunde. II. Jahrg. S. 33ff. 

3 ) Es dürfte von Interesse sein, hierselbst einige Stellen aus den histologischen 
Schilderungen Wagner’s zu reproduciren, um die sachliche Uebereinstimmung dieser 
Angaben mit unseren bezüglichen Befunden dazuthun. Auf S. 36 I. c. heisst es: 

„Die Peripherie des Miliartuberkels ist fast stets scharf umschrieben, dabei bald 
regelmässig rund oder oval, bald ganz unregelmässig zackig. Meist sieht man die 
Kerne des Tuberkels und die Leberzellen dicht und ohne Zwischensubstanz neben¬ 
einander liegen. Die Leberzellen hören plötzlich auf und statt ihrer finden sich die 
Kerne, welche bisweilen hier schon die ganze Fläche einnehmen, nicht selten aber 
der Richtung der Leborzellenschläuche so genau folgen, dass hier noch die Capillar- 
lücken, wenn auch meist verkleinert, sichtbar sind. Am besten zeigen sich diese 
Verhältnisse da, wo kürzere oder längere, schmälere oder breitere, ganz aus Kernen 
bestehende Zacken vom Tuberkel ausgehen: diese Zacken zeigen nach kurzer Abpin- 
selung Bisweilen ftne vollkommen regelmässige netzförmige Anordnung der Kerne.“ 
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vertreten, dass die Leberzellen sich an der Production der zelligen Ele¬ 
mente des Lebertuberkels betheiligen. Wagner war sogar der Meinung, 
dass es ausschliesslich die Leberzellen seien, welche die zelligen Com- 
ponenten des Lebertuberkels erzeugten und dass sämmtliche dieser 
Componenten, insbesondere gerade auch die lyroph oiden *) Tuberkel¬ 
zellen aus der Proliferation der Leberzellen hervorgingen; diese Meinung 
lässt sich natürlich gegenwärtig nicht mehr aufrecht erhalten und ist 
auch von Wagner selbst längst aufgegeben worden, indem er später 
sowohl den Lymphoidtuberkel, als auch sein „tuberkelähnliches Lyraph- 
adenom“, ersteren in Adoptirung der Lehre Virchow’s, letzteres nach 
Massgabe seiner eigenen Befunde ausschliesslich aus den bindegewebi¬ 
gen Bestandtheilen der Organe und nicht, selbst nicht theilweise, aus 
den specifischen Parenchymzellen sich entwickeln liess, womit er aller¬ 
dings seine einstige Auffassung über die Histogenese des Lebertuberkels 
stillschweigend gänzlich zurückzog. Diese Auffassung ist jedoch nun¬ 
mehr insoweit zu rehabilitiren, als ein mehr oder minder grosser Theil der 
Epithelioid- (undRiesen-)Zellen des menschlichen Lebertuberkels factisch 
von proliferirenden Leberzellen seinen Ursprung nimmt. Wir dürfen dies, 
obwohl es noch nicht gelungen ist, in den Leberzellen tuberkulös ent¬ 
artender Bezirke der Menschenleber Mitosen aufzufinden, mit berechtigter 
Sicherheit aus der sonstigen, durch E. Wagner’s obige Schilderungen 
bereits klar ausgedrückten Uebereinstimraung zwischen den bezüglichen 
histologischen Befunden bei experimenteller und menschlicher Lebertuber- 


Di gitize 


Ferner auf S. 37 1. c.: Ausser den mit blossem Auge sichtbaren Miliartuberkeln 
kommen, namentlich in deren Peripherie, nicht selten noch gleiche, aber mikrosko¬ 
pische Kernhaufen vor. Dieselben sind bald den gewöhnlichen Miliartuberkeln voll¬ 
kommen gleich, aber viel kleiner. Bald aber sieht man das Leberzellennetz an einer 
grösseren oder kleineren Stelle durch Kerne unterbrochen, bisweilen in der Weise, 
dass sich in einer Reihe statt 4—6 Leberzellen dicht bei einander nnd in ganz glei¬ 
cher netzförmiger Anordnung nur Kerne, meist rand, einzelne in Theilung begriffen, 
finden.“ .... „Seltener, in einzelnen Lebern aber in grosser Zahl finden sich der¬ 
artige Kernbaufen an übrigens ganz normalen Stellen der Leber, und verhältniss- 
iuässig weit entfernt von makroskopischen Miliartuberkeln.“ Auf S. 39 1. c.: „Das 
Wachsthum des Tuberkels geht in derselben Weise wie dessen erste Bildung vor sich. 

Es geschieht meist so gleichroässig, dass die angrenzende Lebersubstanz gar keine 
oder nur eine geringe Corapression erfährt, und dass von den Leberzellen ausser ein¬ 
zelnen Gallenpigmenthäufchen und bisweilen Fetttropfen keine Spur übrig bleibt.“ 

') Eine Unterscheidung zwischen epithelioiden und lymphoiden Tuberkelzellen 
hat Wagner damals noch nicht gemacht, obwohl in seiner objectiven Schilderung 
der einzelnen zelligen Elemente des Lebertuberkels Andeutungen dafür vorhanden 
sind, dass er die Epithelioidzellen gesehen hat; dagegen finden wir in dieser Arbeit 
schon eine treffendere (freilich die Randstellung der Kerne auch nicht erwähnende) 
Beschreibung der typischen, von Wagner als regulärer Bestandteil der Tuberkel 
betrachteten Tuberkelriesenzellen, als in den früheren einschlägigen Darstellungen 
von f'irpbo'Vjilrid Rokitansky. 
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kulose erschliessen: auch bei letzterer kann man ganz dieselben Bilder 
innigen geweblichen Zusammenhanges und allmäliger formaler Uebergänge 
zwischen präexistirenden Leberzellon und epithelioiden Tuberkelzellen 
beobachten, wie bei ersterer. Ein nicht minder grosser, ja noch grösserer 
Theil dieser epithelioiden Tuberkelzellen entspringt aber im menschlichen 
Lebertuberkel, ebenso wie im experimentellen, aus einer Wucherung der 
Endothelien der Lebercapillaren; zur Begründung dieser Ansicht darf 
zunächst auf die bekannten Beobachtungen SchöppeFs’) verwiesen 
werden, aus denen hervorgeht, dass in den Lebercapillaren tuberkulöser 
Menschenlebern ganz dieselben ein- bis raehrkernigen grossen, protoplasma¬ 
reichen Zellen auftreten, wie in der tuberkulösen Kaninchenleber, und 
dass ebenso wie in dieser, auch in der menschlichen durch fortschreiten¬ 
des Wachsthura und sich steigernde Ansammlung solcher Zellen unter 
allmäligem Schwund der angrenzenden und eingeschlossenen Leberzellen 
das typische Tuberkelknötchen sich hervorbilden kann. Schüppel war 
nun freilich der Ansicht, dass die genannten Zellformen sich nicht aus 
den Capillarendothelien, sondern aus den farblosen Elementen des 
Capillarinhaltes entwickelten; aber die hierfür vorgebrachten Gründe 
sind keine zwingenden; Schüppel stützt sich dabei auf das vermeint¬ 
liche Vorhandensein von Uebergangsformen zwischen farblosen Blutkör¬ 
pern und jenen Zellen, sowie auf das Factum, dass letztere theilweise 
frei im Lumen der Capillaren und zuweilen auch der Vena intralobularis 
und grösserer Gefässe der Leber gelegen waren. Was den ersten Punkt 
anlangt, so zeigen selbst Schüppel’s Abbildungen nicht unbeträchtliche 
Form- und Grössendifferenzen zwischen beiderlei Elementen, und that- 
sächlich sind dieselben noch erheblicher, als es Schüppel angiebt, wo¬ 
zu noch die von Schüppel nicht erwähnte Differenz in der Tinctions- 
fähigkeit der Kerne der beiden in Vergleich stehenden Zellsorten hin¬ 
zukommt; was aber den zweiten Punkt betrifft, so spricht derselbe 
keineswegs gegen eine Abstammung der besprochenen Zellen aus den 
Capillarendothelien, da letztere, wie wir gesehen haben 2 ), während 
der Theilung sich nicht selten von dem Basalsaum der Capillar- resp. 
Venenwand ablösen und in den Blutstrom gcrathen. Da nun von uns 
an dem experimentellen Object einerseits die Thatsache des Vorkom¬ 
mens typischer Mitosen an den wandständigen Elementen der Capillaren 
und venösen Lebergefässe, andererseits die der Nichtnachweisbarkeit 
solcher Mitosen an den Leukocyten des Gefässinhalts constatirt wurde, 
so sind wir, so lange in der tuberkulösen Leber des Menschen nicht 
letzterer Nachweis in unbestreitbarer Weise gelingt, berechtigt, die 
intravasculär entstehenden Epithelioidzellcn des menschlichen Leber- 


') Archiv der Heilkunde. 1868. S. 524IT. 


Digitized by 





S. 32, Anm. 3. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experimentelle und pathol.-anat. Untersuchungen über Tuberkulose. 3’J 

tu berkeis ebenfalls von proliferirenden Capillarendothelien abzulei¬ 
ten. Schüppel’s soeben discutirte Beobachtungen sind später von 
E. Wagner 1 ) dem Thatbestand nach bestätigt worden und es kann hier¬ 
nach, sowie nach eignen Controluntersuchungen, keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die Wucherung des Endothels der Lebercapillaren einen her¬ 
vorragenden Antheil an der Bildung des Epithelioidzellentuberkels der 
menschlichen Leber nimmt, wenn auch keineswegs säraratliche epithe- 
lioide Elemente des menschlichen Lebertuberkels, wieSchüppel wollte» 
aus den Lebercapillaren entstehen, ein anderor Theil derselben vielmehr, 
wie gesagt, als Product proliferirender Leberzellen anzusehen ist. — Wenn 
der Epithelioidzellentubcrkel der Menschenleber eine gewisse Grösse er¬ 
reicht; hat, dann sammeln sich auch in ihm, und zwar zuerst am Rande, 
lymphatische Elemente an; beginnende Tuberkelentwicklungen in Form 
lymphoider Zellanhäufungen habe ich jedoch in der Leber des Men¬ 
schen (ebenso wie in fast allen übrigen menschlichen Organen) niemals 
gesehn, so dass also auch in dieser Hinsicht die volle Uebereinstimraung 
mit unseren experimentellen Erhebungen zu registriren ist. — Aber auch 
noch in einer anderen Beziehung die Congruenz zwischen den Erschei¬ 
nungen des tuberkulösen Processes in der Leber des Menschen und der 
des Versuehsthieres hervorzuheben, soll schliesslich nicht vergessen werden 
Wie Jul. Arnold gefunden, sind in den interacinösen Tuberkeln der 
menschlichen Leber vielfach neugebildete Gallengänge anzutreffen; aus 
unserer obigen Schilderung ist zu ersehen, dass dies auch bei der arti- 
ficiellen Lebertuberkulose der Fall ist 3 ). 

(Hervorheben müssen wir jedoch bei dieser Gelegenheit, dass, wenn 
Arnold von diesen neugebildeten Gallengängen, und zwar von regressi¬ 
ven Metamorphosen derselben, die Riesenzellen der interlobulären 
Lebertuberkel ableitet, wir dieser Ansicht, obwohl die bezüglichen Abbil¬ 
dungen Arnold’s einigermassen für die Richtigkeit derselben zu sprechen 
scheinen, nicht beipflichten können; zunächst widerstreitet nämlich der 
Arnold’schen Deutung der Umstand, dass in den von ihm als retro¬ 
grad metamorphoSirte Gallengangsabschnitte angesehenen riesenzellartigen 
Massen meist weit mehr Kerne vorhanden sind, als auf entsprechend 
grossen Durchschnitten von Gallencanälen vorhanden sein dürften, hier¬ 
nach also unbedingt eine primäre Wucherung des Gallengangepithels 
vor dessen Verschmelzung zu den vielkernigen Bildungen angenommen 
werden müsste; andererseits sind aber, selbst eine Wucherung des Gallen- 


') Archiv der Heilkunde. XII. S. 11/12. 

-) Auch Hering (1. c.) erwähnt den Einschluss von Gallengängen in die inter¬ 
acinösen Lebertuberkel, ohne jedoch eine theilweise Neubildung derselben anzu¬ 
nehmen. 
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gangsepitliels als vorbereitenden Akt der Verwandlung angenommen, die 
morphologischen Unterschiede zwischen den wirklichen vielzackigen Riesen¬ 
zellen und den wirklichen Gallengangsdurchschnitten auch auf Arnold’s 
bezüglichen Abbildungen immer noch so bedeutend, und die als Zwischen¬ 
stufen zwischen beiden interpretirten Bildungen zur Ueberbrückung dieser 
Kluft so wenig ausreichend, dass Arnold’s Auffassung auch in dieser 
wesentlich modificirten Form nicht als genügend erwiesen gelten kann. 
Es ist demnach durch Arnold’s besprochene Beobachtungen nicht wider¬ 
legt, dass die Riesenzellen der interlobulären Tuberkel der Menschen¬ 
leber demjenigen Entstehungsprincip ihren Ursprung verdanken, welchen 
wir auf Grund unserer experimentellen Untersuchungen als den einzig 
festgestellten betrachten können, nämlich den durch Kernvermehiiung 
einer einzigen fixen Gewebszelle, sei es nun, dass diese Zelle binde¬ 
gewebigen oder epithelialen Charakter hat. Wie wir oben gesehen haben, 
entstehen beim Versuchsthier echte Riesenzellen u. A. auch aus den 
wuchernden Epithelien der kleinen Gallengänge; es ist nun ganz wohl 
denkbar, dass beim Menschen, gemäss der meist viel schleichenderen 
Entwicklung des tuberkulösen Processes, gelegentlich nur vereinzelte 
Epithelien bestimmter Gailencanälchen durch fortschreitende Kernproli¬ 
feration ohne nachfolgende Zelltheilung zu Riesenzellen auswachsen, 
welche die benachbarten passiv sich verhaltenden Epithelien zum Schwund 
bringen und sonach an den betreffenden Stellen den gesammten Binnen¬ 
raum des Canälchens einnehmen, die Wandung desselben mehr und mehr 
ausdehnen und schliesslich durchbrechen. Auf diese Weise würden die 
Riesenzellen allerdings aus den Gallengängen entsprungen sein, aber 
nicht, wie Arnold wollte, durch passive Verschmelzung des gesammten 
epithelialen Inhaltes, sondern durch Wucherung eines einzigen epithelialen 
Elementes derselben. Die Bilder Arnold’s lassen sich jedoch wohl auch 
so deuten, dass die neben Gailencanälchen gelegenen wirklichen Riesen¬ 
zellen gar nicht aus Bildungen ersterer Art, sondern aus zwischen diesen 
befindlichen fixen Bindegewebszellen resp. Blut- oder Lymphgefasscapil- 
larendothelien hervorgehen. Mit alledem soll natürlich nicht bestritten 
werden, dass Durchschnitte durch Gallengänge, deren Epithelien durch 
regressive Processe ihre deutliche Abgrenzung gegen einander verloren 
haben und deren Lichtungen durch die aufgequollenen Zellen oder durch 
einen abnormen, in den Härtungsmitteln feinkörnig gerinnenden und mit 
den degenerirten Zellen zu einer gemeinschaftlichen Masse zusammen¬ 
sinternden Inhalt erfüllt sind, eine gewisse Aehnlichkeit mit echten Rie¬ 
senzellen darbieten können; im Gegentheil, wir haben oben hierhergehö¬ 
riger Erscheinungen, die sich an den, in die interlobulären Lebertuberkeln 
eingeschlossenen Gallengängen vollziehen, erwähnt; bei aufmerksamerer 
Untersuchung dürfte es jedoch wohl stets gelingen, diese „Pseudoriesen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experimentelle and pathol.-anat. Untersuchungen über Tuberkulose. 41 

zellen* von den wirklichen zu unterscheiden, wie denn auch Arnold bei 
der Nieren tuberkulöse des Menschen *) beide Erscheinungen, — die riesen¬ 
zellähnlichen Durchschnitte durch degenerirende Harncanälchen einerseits 
und die eigentlichen im Lumen von Harncanälchen gelegenen Riesen¬ 
zellen andererseits — scharf auseinander gehalten hat.) 

G. Die Histogenese des Milztuberkels. 

Mit absoluter Constanz erkrankt bei unseren Versuchsthieren auch 
die Milz; der Grad der Erkrankung unterliegt freilich sehr erheblichen 
Schwankungen; bald sind selbst nach monatelanger Dauer der Krank¬ 
heit nur wenig zahlreiche und kleine Knötchen in das Milzparenchyra 
eingesprengt, bald ist das Organ in toto schon in früherer Zeit zu einer, 
die normale Grösse um das 5—6 fache überbietenden, unregelmässig 
knotig configurirten derben Käsemasse entartet. Die Tuberkel haben 
ihren Sitz theils in den Follikeln, theils in der Pulpa; auch in der 
Kapsel und den Trabekeln kommen sie vor, in letzteren jedoch bei disse- 
minirt bleibender Tuberkeleruption nur selten. In histogenetischer Hin¬ 
sicht gleicht die Milztuberkulose der von uns detaillirt geschilderten 
Lymphdrüsentuberkulose so vollständig, dass von einer besonderen aus¬ 
führlicheren Beschreibung der ersteren Abstand genommen werden darf. 
Nur ganz kurz möge daher hier angeführt werden, dass in der Milz ganz 
dieselben Schwierigkeiten der sicheren Erkennung der die Tuberkelbil- 
dnng einleitenden und beherrschenden Proliferationsvorgänge vorliegen, 
wie in den Lymphdrüsen, weil in der Milz, genau so wie in diesen, 
schon physiologisch ein durch reichlichste Karyomitosis histologisch ge¬ 
kennzeichneter Zellvermehrungsprocess sowohl in der Pulpa, als beson¬ 
dere in den Follikeln stattfindet 2 ). Aus denselben Gründen, wie ich sie 
bei Erörterung der einschlägigen Verhältnisse in den Lymphdrüsen hier¬ 
für angegeben, bin ich der Ansicht, dass auch in der Milz dieser phy¬ 
siologische Zellvermehrungsact seinen Ausgang nicht von den eigentlichen 
freien „Lymphkörperchcn“, sondern von den fixen Zellen des Reticulums 
nimmt, sodass hiernach die blosse Beobachtung von Mitosen an den sta¬ 
bilen Organzellen der von Bacillen invadirten Gewebsbezirke, welche wir 
an den anderen Organen, in denen Mitosenbildung bei normalem Ver¬ 
halten der Gewebe an den fixen Gewebselementen nicht vorkommt, als 
unzweifelhaftes Kriterium pathologischer Zellproliferation betrachten durf¬ 
ten, in der Milz ebensowenig wie in den Lymphdrüsen in letzterem Sinne 
ohne Weiteres verwerthet werden konnte. Trotzdem gewährte bei ein- 


') 1. c. Virchow’s Archiv. Bd. 83. 

2 ) Vergl. hierüber die Beobachtungen von Dr. Otto Möbius: Zellvermehrung 
in der Milz beim Erwachsenen. Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. 24. H. 3. S. 342 ff., 
welctoS Ich. den^ btoectiven Thatbestande nach, durchaus bestätigen kann, f, 
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gehendem und vielfach wiederholtem vergleichendem Studium normaler 
und in beginnender tuberkulöser Entartung begriffener Milzen ausgewach¬ 
sener Kaninchen sowohl das gehäuftere Auftreten, als auch die erheb¬ 
lichere Grösse der mitotischen Figuren an den fixen Stromazellen in den 
der Bacillenansiedlung verfallenen Gewebsterritorien gegenüber den ent¬ 
sprechenden Bezirken in normalen Milzen sichere Anhaltepunkte für die 
Annahme des theilweise pathologischen Charakters der genannten Mitoscn- 
bildung und demnach für die Anschauung, dass auch in der Milz, sowohl 
in den Follikeln als in der Pulpa, der tuberkulöse Process eingeleitet 
wird durch eine pathologische Hyperplasie der fixen Gewebszellen. Als 
das unmittelbare Product dieser Hyperplasie sehen wir auch hier den 
Epithelioidzcllentuberkel auftreten, dessen Elemente sich auch durch die 
Form, Grösse und Tinctionsverhalten der Kerne, durch die vielfach ver¬ 
ästelte Gestalt des Zellleibes, sowie durch die innigen Contiguitätsbe- 
ziehungen zu dem Tuberkelreticulum, welches am Rande der Knötchen 
continuirlich in das normale Reticulum der Follikel resp. der Pulpa 
übergeht, als Abkömmlinge der fixen Stromazellen des Milzparenchyms 
bekunden. 

Nichts erscheint geeigneter, den fundamentalen histologischen Unter¬ 
schied zwischen einem Lymphfollikel und dem originären Tuberkelknöt¬ 
chen zu demonstriren, als die vergleichende Betrachtung der Malpighi- 
schen Milzfollikel — die bekanntlich von Virchow als das physiolo¬ 
gische Paradigma des typischen Tuberkelgranulums hingestellt wurden 
— und junger Tuberkelherde der Milzpulpa: dort ein anscheinend aus 
lauter dichtgedrängten Lymphkörperchen bestehender, hier ein aus lauter 
grossen, epithelähnlichen Elementen zusammengesetzer Zellhaufen! Fast 
ebenso eclatant raarkirt sich die Structurdifferenz zwischen beiden in 
Vergleich stehenden Bildungen, wenn die Tuberkelknötchen ihren Sitz in 
den Follikeln selbst aufschlagen (vergl. Fig. 14). Mit grösster Schärfe 
heben sich, besonders an Picrocarminpräparaten, wie unsere Fig. 14 ein 
solches darstellt, die jungen, intrafolliculären Epithelioidzellenhcrde von 
dem lymphoiden Gewebe des Milzfollikels ab; erst in den späteren Sta¬ 
dien, wenn leukocytäre Elemente in diese Herde eindringen, schwächt 
sich der erwähnte Gegensatz mehr oder minder erheblich ab. — So 
lange die Epithelioidzellentuberkel der Milz noch wachsen, finden sich 
in ihnen, sowohl in den mehr centralen, als auch besonders in den peri¬ 
pheren Partien karyokinetische Figuren (wie dies auch unsere Abbildung 
erkennen lässt), Figuren, welche meist, dem etwas grösseren Umfange, 
welchen die Kerne der neugebildeten Epithelioidzellen im Verhältniss zu 
den Kernen der präexistirenden Gewebszellen besitzen, entsprechend, 
etwas grösser sind als die physiologischen Mitosen, und demnach bei 
der relativ schwachen Vcrgrösserung, bei der unser Präparat gezeichnet 
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wurde, deutlicher als letztere (deren Andeutung in der Zeichnung des¬ 
halb unterblieb) hervortreten. Nach Perlsuchtimpfung eonstant, aber 
auch nach Impftuberkelimpfung nicht selten') treten in den Producten 
der Milztuberkulose auch Langhans’sche Riesenzellen auf; in Betreff 
der Phänomene der secundären Leukocyteninfiltration und der regressiven 
Metamorphosen verhalten sich die Milztuberkel so vollständig analog den 
Lymphdrüsentuberkeln, dass in Bezug hierauf einfach auf das bei der 
Schilderung dieser Gesagte verwiesen werden darf; nur zu einer Er¬ 
weichung der käsigen Massen kommt es bei der experimentellen Milz¬ 
tuberkulose, selbst in den weitgediehensten Fällen, nicht. 

Genauere Beschreibungen über das histologische Verhalten der ex¬ 
perimentellen Milztuberkel liegen, meines Wissens, in der Literatur nicht 
vor; Hering 2 ) urgirt im Allgemeinen die grossen Schwierigkeiten der 
bezüglichen Untersuchung und giebt als Resultat derselben an, dass die 
Milztuberkel im Wesentlichen aus kleinen, den farblosen Blutkörperchen 
ähnlichen Zellen zusammengesetzt seien; Orth 3 ) betont dagegen die epi- 
thelioide Structur und das Vorkommen von Riesenzellen in den Knöt¬ 
chen und erwähnt, dass viele der letzteren nur mikroskopisch sichtbar 
gewesen und dann meist ihren Sitz in der Pulpa, unabhängig von den 
Follikeln, gehabt hätten. Babes et Cornil 4 ) theilen in einer Arbeit 
(auf welche Herr College Babes mich nach Publication meines vorläu¬ 
figen Berichtes über meine die Histogenese des tuberkulösen Processes 
betreffenden Untersuchungen 5 ) aufmerksam zu machen die Güte hatte) 
mit, dass sie in einem Falle von artificieller Tuberkulose des Kaninchens 
in den käsigen Partien der Pulpa grosse bacillenhaltige Zellen gesehen, 
unter ihnen auch eine solche im Zustande der indirecten Kerntheilung; 
über die Herkunft dieser Zellen sprechen sich die Autoren nicht aus. 

Was nun das Verhältniss der experimentellen zu der menschlichen 
Milztuberkulose anlangt, so existiren in Betreff der letzteren specicllere 
Angaben, soviel ich sehen kann, nur bei Jul. Arnold 6 ). Wie die Tu¬ 
berkelknötchen der Lymphdrüsen lässt dieser Forscher auch die der Milz 
als circumscripte Anhäufungen kleiner Rundzellen beginnen, aus denen 
sich erst später die epithelioiden und Riesenzellen (und zwar durch re¬ 
gressive Metamorphosen der Lymphzellen) hervorbilden. Ebensowenig 


') Auch hier lässt sich die Thatsache constatiren, dass je bacillenärmer die 
Knötchen der Milz verhältnissmässig sind, um so sicherer in ihnen Riesenzellen ge¬ 
bildet werden. 

2 ) 1. c. 

3 ) 1. c. 

4 ) Note sur les bacilles de la tuberculose etc. Journ. de l’anat. et de physiol. 
publiö par Robin et Pouchet, 1883. 

5 ) Centralbl. f. klin. Med. 1884. No. 15 und No. 21. 

’s Archiv. Bd. 87. 
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wie in den Lymphdrüsen habe ich diese Angabe Arnold’s, welche aus 
Untersuchungen, die der Zeit vor der Kenntniss des Tuberkelbacillus 
angehören, abgeleitet wurde, und welcher das Resultat unserer experi¬ 
mentellen Erhebungen in allen Punkten entgegensteht, an der Milz des 
Menschen bestätigen, hierselbst vielmehr stets in Uebereinstimmung mit 
letzteren als die Initialerscheinung des tuberkulösen Processes das Auf¬ 
treten neugebildeter epithelioider Zellen constatiren können. 

Hinsichtlich der Topographie der Erkrankung walten bei der mensch¬ 
lichen Milztuberkulose nach meinen Untersuchungen gauz die nämlichen 
Verhältnisse ob, wie bei der artificiellen, d. h. die Tuberkelknötchen 
entwickeln sich am häufigsten innerhalb der Follikel, demnächst in der 
Pulpa, aber auch in der Kapsel und den Septen, wie dies auch Arnold 
bereits angegeben hat. 


H. Vorläufige Bemerkungen über die Histogenese 
des Knochenmarktuberkels. 


Mit grosser Regelmässigkeit entstehen im Verlaufe der allgemeinen 
Tuberkeldurchseuchung bei unseren Versuchsthieren auch im Knochen¬ 
marke Tuberkeleruptionen, und zwar oft solche von ungewöhnlicher 
Massenhaftigkeit, wenn auch meist von äusserster Feinheit. Das von 
Tuberkeln durchsetzte Markgewebe wird makroskopisch stets, auch bei 
älteren ausgewachsenen Thieren im Zustande des sogen, rothen Markes 
angetroffen. Mikroskopisch findet man allerdings (beim ausgewachsenen 
Thier) die verschiedensten gradweisen Abstufungen der Metaplasie (Vir- 
chow) des normalen Fettmarkes in rothes Markgewebe; bald sind nur 
noch vereinzelte Fettzellen in die granulationsartige (lymphoide) Grund¬ 
masse eingesprengt, bald durchziehen nur schmale, netzartig angeordnetc 
Strassen rothen Markes die übrigens aus reinem Fettgewebe bestehende 
Substanz des Markcylinders. Es hängt diese gradweise Verschiedenheit, 
wie die Beobachtung lehrt, ab von der Intensität der tuberkulösen Affec- 
tion: je zahlreicher die Knötchen sind, je dichter sie bei einander stehen, 
um so vollständiger ist das Fettgewebe verschwunden und durch rothes 
(lymphoides, Neumann) Mark ersetzt. Die Beurtheilung der Histo- 
genesc der Knochenraarktuberkel unterliegt den allergrössten Schwierig¬ 
keiten, und ich muss vorausschicken, dass es mir deshalb vorläufig nicht 
gelungen ist, zu einem bestimmten Resultat in dieser Frage zu gelangen. 
Immerhin dürfte es zur Orientirung für spätere Untersuchungen vou In¬ 
teresse sein, wenn ich das, was ich über die Bildung des Knochenmark¬ 
tuberkels eruiren konnte, mir gestatte hier mitzutheilen. — Soviel ich 
gesehen, entwickeln sich die charakteristischen Tuberkelelemente niemals 
direct aus den Elementen des Fettmarkes, sondern es geht immer an 
den betreffenden Stellen eine partielle Umwandlung des Fettraarkes in 
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im Allgemeinen wissen and wie sich auch für diesen speciellen Fall 
durch directe Beobachtung darthun lässt, mit einer höchst lebhaften, in 
massenhafter typischer Mitosenbildung sich bekundender Zellproliferation 
einhergeht, und erst auf dem Boden dieses stetig proliferirenden Gewebes 
bildet sich die eigentliche Tuberkelstructur hervor, wie dies ja Virchow 
auch füt die Knochenmarktuberkulose des Menschen als Regel ange¬ 
nommen hat'). Nun bietet bekanntlich das rothe (lymphoide) Knochen¬ 
mark in seinen zelligen Elementen eine Mannigfaltigkeit der Formen dar, 
wie wohl kaum ein zweites physiologisches Gewebe: neben kleinen, lyraph- 
körperartigen Elementen finden sich etwas grössere Rundzellen mit ein¬ 
fachen oder mehrfachen glänzenden, homogenen (nicht bläschenförmigen) 
Kernen (Elemente vom Charakter der grösseren farblosen Blutzellen), 
sodann noch grössere Protoplasraakörper mit hellen, bläschenförmigen, 
einfachen oder mehrfachen Kernen und alle Uebergangsstufen von sol¬ 
chen zu vielkernigen Riesenzellen, den bekannten Myeloplaxen; dazu 
kommen noch die fixen Zellen des Reticulum, die Zellen in den Wan¬ 
dungen der Gefässe, die kernhaltigen und kernlosen rothen Blutkörper, 
sowie etwaige noch erhaltene oder in der Umwandlung zu Bindegewebs- 
platten begriffene Fettzellen! Diese Elemente können wohl au frischen 
Isolationspräparaten ziemlich leicht von einander unterschieden werden, 
weit weniger gut jedoch an Schnittpräparaten durch das gehärtete Ob¬ 
ject, welche letztere wiederum allein, aus den früher angegebenen Grün¬ 
den, Aussicht auf eine befriedigende Lösung der Frage der Tuberkel- 
hislogenesis gewähren. Da nun von vornherein alle diese Elemente (von 
den rothen Blutkörperchen abgesehen) als Producenten der specifischen 
Tuberkelzellen in Betracht kommen könnten, so liegt selbstverständlich 
in dieser Schwierigkeit der sicheren Differenzirung der verschiedenartigen 
Zellformen am gehärteten Präparat ein nicht geringer Hemmschuh für 
die hier ins Auge gefasste Untersuchung. Aber selbst wenn es mög¬ 
lich wäre, diese Schwierigkeit zu überwinden — und ich halte dies 
für möglich, — so scheitert doch die befriedigende Erledigung des Pro¬ 
blems der Entwicklung des Knochenmarktuberkels vorläufig an dem Um¬ 
stand, dass im rothen Knochenmark, wie gesagt, schon physiologisch 
ein äusserst üppiger Zellproliferationsprocess im Gange ist, welcher es 
nahezu unmöglich erscheinen lässt, in den in die tuberkulöse Wucherung 
eintretenden Bezirken des genannten Gewebes die etwaigen pathologischen 
Mitosen von den physiologischen sicher zu sondern. Die Zahl der phy¬ 
siologischen Mitosen ira rothen Knochenmark ist nämlich eine so grosse 
und über die verschiedenartigsten Elemente desselben so bunt verbrei¬ 
tete 2 ), dass ich, zunächst wenigstens, trotz vielfacher vergleichender 


') Geschwulstwerk. II. S. 707. 
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Untersuchungen der normalen • und der in tuberkulöser Entartung be¬ 
griffenen Medulla ossiura, keine sichere Anschauung habe darüber gewin¬ 
nen können, von welchen Elementen im Knochenmark die tuberkulöse 
Wucherung ausgeht. Histologisch scharf als solcher gekennzeichnet ist 
der tuberkulöse Process in diesem Organtheil erst von dem Zeitpunkt 
des Auftretens der epithelioiden Zellen ab, welche stets dort und zwar 
nur dort sichtbar werden, wo die in das Knochenmark eingedrungenen 
Bacillen anfangen, sich zu kleinen Nestern zu gruppiren. Diese neu¬ 
gebildeten Epithelioidzellen lassen sich mit Sicherheit von den physio¬ 
logischen Zellforraen des lymphoiden Knochenmarks unterscheiden: sie 
haben meist exquisit eckige oder zackige Contouren, während die grös¬ 
seren freien protoplasraatisehen Zellen des normalen Markes eine glatte, 
abgerundete Begrenzung besitzen, ihr Protoplasmakörper ist im Verhält- 
niss zum Kern (resp. den Kernen) weit grösser, und das Protoplasma 
viel dunkler granulirt, als bei den physiologischen Zellgebilden der Me¬ 
dulla ossiura 1 ). Sind unsere Epithelioidzellen hierdurch schon in ein¬ 
zelnen Exemplaren gegenüber den grösseren physiologischen Knochen¬ 
markzellen charakterisirt, so verschwindet vollends jeder Zweifel über 
ihre pathologische Bedeutung, wenn sie in kleinen oder grösseren Haufen, 
beginnende Epithelioidzellentuberkel formirend, beisammenliegen; ein ähn¬ 
liches Bild kommt im normalen Knochenmark auch nicht annähernd vor! 
— Viele dieser neugebildeten Epithelioidzellen beherbergen in ihrem Leibe 
einen oder auch zwei, selten mehrere Bacillen und so lange die Zellherde 
noch im Wachsen begriffen sind, constatirt man an mehr oder weniger zahl¬ 
reichen Exemplaren ihrer Elemente Mitosen; auch typische bacillenhaltige 
Langhans’sche Riesenzellen mit exquisit vielzackigem Protoplasmakör¬ 
per sind oft in den Knötchen, sowohl nach Impftuberkel-, als besonders 
nach Perlsuchtimpfung zu sehen und man hat sonach an diesem Object 
volle Gelegenheit, diese pathologischen Elemente mit den als physiolo¬ 
gischer Bestandtheil des lymphoiden Knochenmarks bekannten und im 
vorliegenden Fall, bei der besprochenen Umwandlung des Fettraarkes in 
lymphoides, auch vielfach neu sich bildenden vielkernigen Riesenzellen 
(Myeloplaxen) des Knochenmarkes zu vergleichen, weiche letztere von 
den charakteristischen Exemplaren der ersteren durch die stets abgerun¬ 
deten, niemals zackigen Contouren des Protoplasmaleibes, und vor Allem 
durch die niemals wandständige, sondern theils diffuse, theils geradezu 
streng centrale Kernlagerung in unverkennbarerWeise differenzirt sind. 


Jul. Arnold, Virchow’s Archiv. Bd. 93. S. lff.; daselbst ist auch die frühere Lite¬ 
ratur zusammengestellt. 

*) In Chromsäure-Osmium-Mischungen nehmen die epithelioiden Tuberkelzellen 
eine graubräunliche Färbung an, wodurch der Unterschied zwischen ihnen und den 
grösseren physiologischen Knochenmarkzellen noch evidenter, als im frischen Zu¬ 
stande und bei den übrigen der genannten Conservirungsmethoden, hervortritt. 
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Durch den Knochenmarktuberkel hindurch spannt sich ein bindegewebiges 
Reticulum, in dessen Fäserchen die zackigen Ausläufer der Epithelioid- 
und Riesenzellen häufig direct überzugehen scheinen; am Rande steht 
dieses Tuberkelreticulum in unmittelbarer geweblicher Verbindung mit 
dem Reticulum des normalen Markgewebes. Bezüglich der weiteren Sta¬ 
dien und der Ausgänge unterscheidet sich der Knochenmarktuberkel in 
Nichts von dem Milztuberkel. 

Haben, dem Voranstehenden zufolge, unsere Untersuchungen auch 
zu keinem sicheren directen Aufschluss über die Bildungsweise der epi- 
thelioiden Tuberkelzellen des Knochenmarks geführt, so dürfte es doch, 
Angesichts der zackigen und verästelten Formen und der innigen Con- 
tiguität dieser Zellen mit den Fasern des Reticulum, Erscheinungen, 
welche wir in gleicher Weise bei den epithelioiden und Riesen-Zellen des 
Lymphdrüscn- und Milztuberkels, die wir mit Bestimmtheit von den 
fixen Retioularzellen (resp. auch von den zeitigen Elementen der Gefass- 
wandungen) ableiten durften, beobachteten, sehr wahrscheinlich sein, dass 
die genannten Elemente auch im rothen Knochenmarke ihren Ursprung 
von den Reticulumzcllen resp. den Zellen der Capillargefässe dieses Ge¬ 
webes nehmen. 

Angaben anderer Beobachter über das histologische Verhalten der 
experimentellen Knochenmarktuberkulose existiren, meines Wissens, in 
der Literatur nicht; das, was über die Histologie des menschlichen 
Knochenmarktuberkels bekannt ist 1 ), stimmt mit obigen experimentellen 
Erfahrungen gut überein. 

J. Die Histogenese des Netztuberkels. 

Mit nahezu absoluter Constanz erkrankt bei unseren Thieren das 
Netz und zwar in Form einer ganz classischen disseminirten Miliartuber¬ 
kulose. Mit grosser Deutlichkeit lässt sich die histologische Entwick¬ 
lung der Netztuberkclchen verfolgen. Die Tuberkelbacillen dringen, von 
dem Blutstrom der NetzcapiHaren eingeschleppt, in die fixen Bindegewebs¬ 
zellen oder in die Grundsubstanz des Netzgewebes ein. Sobald die para¬ 
sitischen Ansiedler an fangen sich zu vermehren, tritt ein in typischer 
Karyomitosis ausgedrückter Proliferationsprocess der fixen Bindegewebs¬ 
zellen und event. auch der Capillarendothelien innerhalb der Ansiedlungs¬ 
bezirke ein 2 ). Der Karyomitosis der fixen Gewebselemente folgt die 


') Vergl. hierüber besonders: Virchow, Geschwulstwerk. II.; Volkmann, 

Arch. f. klin. Chir. IV., Handb. d. Chir. von Pitha und Billroth, Bd. 2, und 
Samml. klin. Vortr. No. 168—169; König, Die Tuberkulose der Knochen und Ge¬ 
lenke. Berlin 1884; Ziegler, Lehrb. d. path. Anat. II. S. 1010ff. 

2 ) An den Elementen des endothelialen Ueberzuges habe ich zu keiner Zeit der 
Erkrankung Kerntheilungsfiguren nachweisen können; über die jungen Tuberkelchen 
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Neubildung epithelioider Zellen auf dem Fusse und es entstellt hierauf 
der Epithelioidzellen-, resp., besonders nach Perlsuchtimpfung, der Epi- 
thelioid- und Riesenzelltuberkel mit allen seinen charakteristischen, nun 
so oft geschilderten Eigenthümlichkeiten. Unter fortdauernder Karyo- 
kinesis der neugebildeten Epithelioidzellen und der am Rande gelegenen 
präexistirenden fixen Gewebszellen vergrössern sich die Netztuberkel bis 
zu submiliaren Körnern; dann tritt der bekannte Wachsthumsstillstand 
und die kapselartige Abgrenzung ein, ganz in der Weise, wie wir dies 
bei der Darstellung der Iris- und Hornhauttuberkulose ausführlich be¬ 
schrieben haben. An den Randpartien der primären Knötchen schiessen, 
durch Colonisationen ausgeschwärmter Bacillen hervorgerufen, oft secun- 
däre Knötchen an, wodurch bis stecknadelkopf- und darüber grosse Con- 
glomerattuberkel entstehen. In die fertigen Epithelioidzellentuberkel 
wandern aus den in entzündliche Hyperämie gerathenden Capillaren und 
kleinen Venen des Netzes farblose Blutkörper vom Rande her ein, ihnen 
ein mehr oder minder ausgesprochen lymphoides Aussehen verleihend; 
zu einer völligen Verdeckung der epithelioidcn Structur kommt es jedoch 
dabei nicht. Dann beginnt im Centrura der Knötchen die Verkäsung, 
die langsam nach dem Rande hin fortschreitet, womit die Serie der zu 
beobachtenden Veränderungen beendet ist; vollständiger käsiger Ent¬ 
artung oder gar Erweichung verfallen die Producte der experimentellen 
Netztuberkulose nicht. 

Angaben anderer Beobachter über die Bildungsweise der artificiellen 
Netztuberkel liegen, meines Wissens, in der Literatur nicht vor. Dass 
sich der menschliche Tuberkel des Netzes nach denselben histologischen 
Principien entwickelt, wie der experimentelle, kann Angesichts der von 
mir wiederholt constatirten Thatsache, dass ersterer, gleich letzterem, 
um so sicherer eine rein epithelioide Structur erkennen lässt, je jünger 
er ist, keinem Zweifel unterliegen. 

K. Die Histogenese des Darratuberkels. 

Wie in den vorläufigen Publicationen wiederholt hervorgehoben l ), 
erkrankt bei der metastatischen Experimentaltuberkulose der Kanin¬ 
chen, selbst in den weitgediehensten Fällen, der Darm so gut wie nie¬ 
mals; nur ganz ausnahmsweise wird einer oder der andere Darmfollikel 


Höhe älterer Knötchen scheint es atrophische Veränderungen zu erleiden, wenigstens 
sieht man daselbst die Felder der Silberzeichnung verkleinert und stellenweise ganz 
fehlen. Dieselben Beobachtungen in Betreff des Verhaltens des Peritonäalepithels zu 
den metastatischen experimentellen Netztuberkeln hat Orth (1. c.) gemacht. Doch 
möchte ich die Frage der activon Betheiligung der Netzendothelien bei der metasta¬ 
tischen Netztuberkulose hiermit noch nicht für ganz abgeschlossen halten. 

') Ueber das Verhältniss von Perlsucht und Tuberkulose, 1. c., über Tuberku¬ 
lose, Yortrag im Verein für innere Medicin zu Berlin, 1. c. 
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in tuberkulös-käsiger Entartung bei den Versuchstieren gefunden '). Da¬ 
gegen gelingt es, wie ebenfalls bereits früher von mir roitgetheilt 2 ), mit 
absoluter Sicherheit eine ganz classische Tuberkulose der Darmschleim¬ 
haut zu erzielen, wenn man den Thieren tuberkelbacillenhaltige Suspen¬ 
sionsflüssigkeit mittelst des Getränks oder des Futters in den Darmcanal 
einfuhrt. Schon der einmalige Genuss einer geringen Portion (50—100 g) 
mit mässigen Mengon von Tuberkelbacillen versetzter Milch genügt nach 
diesen Versuchen, mit unfehlbarer Constanz eine über den gesammten 
Dünndarmtractus verbreitete legitime Tuberkelbildung ins Leben zu rufen. 
Hiernach hatte man es bequem in der Hand, durch Tödtung der Futter- 
thiere in verschiedenen successiven Zeitabschnitten, die Entwicklungsge¬ 
schichte des experimentellen Darmtuberkels zu studiren und auf diesem 
Wege sind denn auch die nachstehenden Resultate gewonnen worden. 

Tödtet man die Thiere 1—2 Tage nach der Fütterung mit Tuberkel¬ 
bacillen, so gelingt es selbst in den Fällen, in denen sehr reichliche 
Quantitäten verabfolgt wurden, nicht, die verschluckten Bacillen, sei es 
im Magen- und Darminhalt, sei es in der Darm wand, nachzuweisen. 
Auch in späterer Zeit, bei schon bestehender Tuberkulose des Darm¬ 
rohres, ist, so lange noch nicht Ulceration der Tuberkeleruptionen in 
der Darmschleimhaut eingetreten ist, der Darm schleim gänzlich frei von 
Tuberkelbacillen; die Stellen, wo man ihrer nach erfolgter Fütterung 
zuerst, und zwar nach Verlauf von Wochen, habhaft wird, sind die soli¬ 
tären und agminirten Follikel der Darmwand, insbesondere die Region 
der mächtigen Follikelhaufen im Wurmfortsätze der Kaninchen. Die 
verschluckten Tuberkelbacillen vermehren sich also nicht primär im 
Darminhalte, sondern sie werden alsbald direct resorbirt und bleiben, 
bei ihrem Transport mit dem Chylusstrom, theilweise in dem Gewebe 
der Lymphknoten der Darmwand hängen, um sich daselbst allmälig zu 
vermehren, theils gelangen sie, diese passirend, in die Mesenterialdrüsen, 
wie die Beobachtung des gleichzeitigen Auftretens bacillärer Vegeta¬ 
tionen in beiderlei Organen lehrt 3 ). Diesen Verhältnissen entsprechend, 


') Dieses, wenn auch vereinzelte Vorkommniss lehrt, dass die Darmwandung 
auch vom Blutstrom her mit Tuberkelbacillen invadirt werden kann, und es darf 
daher keineswegs ohne Weiteres die beim Menschen vorkommende Darmtuber¬ 
kulose auf eine Infection vom Darmcanal aus bezogen werden. 

2 ) Centralbl. f. klin. Medicin. 1884. No. 2: Ueber die Uebertragbarkeit der 
Tuberkulose durch die Nahrung etc.; eine noch ausführlichere Pablication über diese 
Versuche ist von Herrn Dr. med. Fischer (mit dem gemeinsam ich diese Unter¬ 
suchungen angestellt) der Leipziger medicinischen Facultät als Doctordissertation 
eingereicht worden. 

3 ) Ein dritter Theil der verfütterten Bacillen wird, und zwar offenbar ebenfalls 
direct, nach der Leber verschleppt; die in den Darmcanal eingeführten Tuberkel¬ 
bacillen schlagen also hiernach dieselben Wege ein, wie die Fettkügelchen des 
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beginnt die Fütterangstuberkulose ganz constant in den lymphatischen 
Knötchen 1 ), nicht in der Schleimhaut oder an irgend einer anderen 
Stelle der Darmwand, und gleichzeitig mit der Tuberkelbildung in diesen 
Knötchen findet eine solche in den Mesenterialdrüsen (und in der Leber) 
statt. Das Detail der Tuberkelentwicklung in den lymphatischen Darm¬ 
follikeln schliesst sich bei Fütterung mit voll virulenten, d. h. durch Aus¬ 
pressen ganz frischer, dem eben getödteten Thiere entnommener Impf¬ 
tuberkel gewonnenen Tuberkelbacillen, so vollständig, namentlich auch 
bezüglich des Verhaltens des karyoraitotischen Processes, an dasjenige 
der Lymphdrüsentuberkulose an, dass ich unter Hinweis auf die aus¬ 
führlichen Schilderungen über Entwicklung und Verlauf dieser eine 
besondere Beschreibung dieses Details sparen kann; entsprechend die¬ 
ser Uebereinstimmung in den objectiven Beobachtungsresultaten wird 
natürlich auch in den Lymphfollikeln der Darmwand dieselbe Entsteh¬ 
ungsweise der ein- und mehrkernigen epithelioiden Tuberkelzellen wie in 
den Lymphdrüsen anzunehmen sein, nämlich die Entstehung, und zwar 
die ausschliessliche Entstehung, aus den fixen Zellen des Reticulum. 
Bei Verfütterung von durch Fäulniss abgeschwächten 2 ) Tuberkel¬ 
bacillen gestaltet sich, falls überhaupt Tuberkulose danach eintritt, das 
histologische Bild des tuberkulösen Processes insofern etwas anders, als 
danach erstens ganz constant und in ungleich grösseren Mengen als nach 
Aufnahme derselben Quantitäten frischer Impftuberkelbacillen Lang- 
hans’sehe Riesenzellen, und zweitens unverhältnissmässig weniger oder 
gar keine lymphatischen Elemente in den sich unter diesen Umstän¬ 
den unverhältnissmässig langsamer entwickelnden und weit bacillen¬ 
ärmeren Tuberkelknötchen der Darrafollikel auftreten. Es liefert diese 
Erscheinung, wie wir nicht unerwähnt lassen wollen, einen neuen Beleg 
für die durch unsere Beobachtungen bereits vielfach erhärtete Thatsache, 
dass einerseits die Riesenzellenbildung in den Tuberkeln im umge¬ 
kehrten Verhältniss steht zu der Menge resp. Wucherungsenergie der den 
Tuberkelherd ins Leben rufenden Tuberkelbacillen*), während anderer¬ 
seits der Lymphzellengehalt der Tuberkel diesen Potenzen direct pro¬ 
portional ist. 

Wenn die Bacilluswucherung und mit ihr der tuberkulöse Process 
in den Lymphfollikeln eine grössere In- und Extensität erreicht hat, 


') An den Stellen, wo, wie im Processus vermiformis, mehrere Lagen von 
lymphatischen Follikeln, etagenweise übereinander aufgereiht, vorhanden sind, sind 
os fast immer die tiefstgelegenen Lymphknötchen, welche zuerst tuberkulös erkran¬ 
ken; offenbar sind hier besonders günstige Bedingungen für das Haftenbleiben der 
Tuberkelbacillen gegeben. 

2 ) Vergl. hierüber meinen citirten Aufsatz: Centralbl. f. klin. Med. 1884. No. 2. 

3 ) Vergl. hierüber Bd. IX. S. 137 und 138 mit Anmerkungen. 
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dann verbreitet sich letzterer, eingeleitet durch das allmälige Vordringen 
der Tuberkelbacillen in das nachbarliche Gewebe, mehr oder minder weit 
in die an die tuberkulös entarteten Follikel angrenzenden Gewebsbezirke 
der Darmwand, der Mucosa und Submucosa einerseits, der Muscularis 
und Subserosa andererseits: In dem Gewebe aller der genannten Häute 
kommt es, nach vorausgehender Karyomitosis an den entsprechenden 
fixen Gewebszellen, zur Bildung typischer discreter Tuberkelknötchen oder 
mehr diffuser tuberkulöser Wucherungen. Auch in das Epithel der Lie¬ 
be rkühn’schen Drüsen und in das Epithelium der freien inneren Darm¬ 
oberfläche dringen von den tuberkulösen Follikeln her Tuberkelbacillen 
ein und wir bemerken an den betreffenden Stellen Epithelmitosen, und 
zwar weit reichlichere, als sie auch unter normalen Verhältnissen •) da¬ 
selbst angetroffen werden. Der Tuberkelentwicklung innerhalb der Darm- 
muscularis geht stets das Auftreten einer Lymphangoitis hyperplastica 
(Verf.) an den Röhren des Auerbach’schen Lyraphgefassplexus 2 ) vor¬ 
aus; häufig konnte ich in den hypertrophischen Elementen des Endo¬ 
thels dieser Lymphgefässe typische Mitosen und einige Male auch Tu¬ 
berkelbacillen nach weisen. Bei etwas längerem Bestände der tuberku¬ 
lösen Darmaffection confluiren allmälig die Tuberkeleruptionen in den 
Follikeln und den angrenzenden Ge websschichten zu mehr oder minder 
umfänglichen Tuberkelconglomerationen, welche nach Eintritt in die kä¬ 
sige Nekrobiose von der inneren Darmoberfläche her geschwürig ein- 
schraelzen, sodass nunmehr das Bild typischer tuberkulöser Ulcerationen 
mit käsigem Rand und Grund uns vor Augen geführt wird. In weit¬ 
gediehenen Fällen intensiver, durch Verfütterung reichlicher Massen voll¬ 
virulenter Tuberkelbacillen zu erzielender, Erkrankung zeigt sich die ge- 
saramte Dönndarmschleimhaut, die Schleimhaut des Processus vermifor¬ 
mis und stellenweise auch die des Dickdarms mit massenhaften, im 
Dünndarm und Processus vermiformis den Peyer’schen Plaques, oder 
gelegentlich auch den isolirten Follikeln, im Dickdarm den letzteren ent¬ 
sprechenden käsigen Geschwüren bedeckt, in deren Rand und Grund sich 
bei mikroskopischer Untersuchung zahlreiche Epithelioidzellentuberkel 
nachweisen lassen, die, ebenso wie häufig auch die vollständig verkästen 
Theile der Geschwürsflächen, von enormen Mengen von Tuberkelbacillen 
durchsetzt sind. 

Soviel ich sehen kann, existiren eingehendere Angaben über Ana¬ 
tomie und Histologie der arteficiellen Darmtuberkulose nur in der oft 
citirten Abhandlung Orth’s über Fütterungstuberkulose, Angaben, welche 
sich in jeder Beziehung mit den Resultaten unserer bezüglichen Beob- 
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*) Vergl. W. Flemming, Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 24. H. 3. S. 374/375. 

2 ) Vergl. des Verf.’s Mittheilung: Ueber Transformation und Proliferation des 
Lympbrehü3uud(4lUls der Darmwand. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1882. No. 3. 

ö UNIVEF&1TY OF CALIFORNIA 



52 


P. RAUMGARTEN, 


achtangen decken. Die Histogenese des experimentellen Darmtuberkels 
erörtert Orth nicht'). 

Was nun das Verhältniss der arteficiellen Darmtuberkulose zu der¬ 
jenigen des Menschen anlangt, so kann es nach den zahlreichen Unter¬ 
suchungen- tuberkulöser menschlicher Därme, die ich angestellt, keinem 
Zweifel unterliegen, dass die menschliche Tuberkulose des Darmcanals 
dieselbe histologische Geschichte hat, wio die experimentelle. Auch 
erstere beginnt, gleich der letzteren, stets in den Lymphfollikeln der 
Darm wand, über diesen Punkt herrscht auch unter den früheren Autoren 
nahezu Einstimmigkeit 5 ); und zwar markirt sich dieser Beginn, wie ich 
vielfach constatirt, genau so wie beim künstlich inficirten Kaninchen, 
durch Bildung herdförmiger Ansammlung epithelioider Zellen in den Fol- 
likularapparaten, welche sich weiterhin zu typischen Epithelioid- und 
Riesenzelltuberkeln ausgestalten. Wenn Gottsacker (1. c.), dessen 
eingehende Schilderungen der Initialerscheinungen des tuberkulösen Pro- 
cesses auf der Darmschleirahaut des Menschen wir im Uebrigen als 
durchaus zutreffend anerkennen müssen, in den Follikeln selbst, weder vor 
dem Beginn der Verkäsung, noch während oder nach derselben Riesen¬ 
zellen oder Epithelioidzellcnanhäufungen gesehen hat, sondern letztere 
Bildungen erst nach vollzogener Follikelverkäsung am Rando derselben 
innerhalb einer Zone ueugebildeten Proliferationsgewebes auftreten lässt, 
so muss ich annehmen, dass ihm der Zufall die tuberkulös entartenden 
Follikel gerade nicht in demjenigen Stadium zur Beobachtung hat ge¬ 
langen lassen, in welchem thatsächlich die genannten Erscheinungen 
innerhalb der Follikelsubstanz in optima forma zu constatiren sind 3 ). 


') Nach Einsendung des Mannscriptes dieser Arbeit erschien die Abhandlung 
von Wesen er: „Kritische und experimentelle Beiträge zur Lehre von der Fütterungs- 
tuberknlose“, Acad. Habilitationsschrift, Freiburg i. Br. 1885. W.’s Befunde weichen 
in vielen Punkten von obigen Beobachtungsresultaten ab; die Differenzen erklären 
sich wohl hauptsächlich daraus, dass W. mit einem unreinen Material, mit tuberku¬ 
lösem Sputum, experimentirte, welches ausser den Tuberkelbacillen auch noch viele 
andere Entzündungserreger enthält. (Vergl. des Verf.’s Besprechung der W.’schen 
Arbeit im Centralbl. f. klin. Medicin, 1885.) Untersuchungen über die Herkunft der 
zelligen Elemente des Darmtuberkels hat auch W. nicht angestellt. 

2 ) Vergl. die historische Zusammenstellung in der Dissertation von Köster’s 
SchülerE. Gottsacker: Zur Histogenese der tuberkulösen Darmgeschwüre. Bonn 1880. 

3 ; Ob gerade das vonGottsacker fast ausschliesslich bei diesen seinen Unter¬ 
suchungen verwandte Bismarckbraun das beste tinctorielle Reagens auf Epithelioid- 
und Riesenzellen ist, wie G. meint, möchte ich doch bezweifeln; ich halte im Gegen- 
theil eine gute Picrocarminfärbung, nach E. Neumann’s bekannter Methode 
applicirt, für das weitaus souveränste Hülfsmittel zur Erkennung der in Rede stehen¬ 
den Zellformationen innerhalb lymphatischer Gewebe (vgl. Capitel G. Bd. X., S. 42). 
— Denselben Ein wand wie Gottsacker, müssen wir selbstverständlich auch 11 ö- 
ning (Ueber das Auftreten der Bacillen bei Darmtuberkulose. Inaug.-Dissert. Bonn 
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Zur Unterstützung dieser Resultate meiner eigenen Beobachtungen darf 
ich die Befunde E. Wagner’s') anführen, welcher einige Male bei be¬ 
ginnender Darmtuberkulose in der Substanz der solitären Darmfollikel 
charakteristische cytogene Riesenzelltuberkel nachweiscn konnte. — Be¬ 
kanntermassen haben bei menschlicher Darmtuberkulose, namentlich der 
des Erwachsenen, die Tuberkeleruptionen und mit ihnen die später 
auf ihrem Boden stattfindenden Geschwürsbildungen die ausgesprochene 
Neigung, sich in der Quer rieh tung des Darmrohres auszubreiten; diesem 
Verhalten begegnen wir, wie wir gesehen, bei der künstlichen Fütterungs¬ 
tuberkulose der Kaninchen nicht. Es scheint mir berechtigt, aus dieser 
Differenz in der Localisation der tuberkulösen Producte bei beiden Er¬ 
krankungen zu schliessen, dass der Invasionsmodus der Tuberkelbacillen 
in die Darmwand bei der menschlichen Tuberkulose häufig ein anderer 
ist, als bei der arteficiellen Füttcrungstuberkulose: Die erwähnte Anord¬ 
nung der enterischen Tuberkelproducte des Menschen in circulärer Rich¬ 
tung dürfte wohl kaum anders zu erklären sein, als durch die Annahme, 
dass die Tuberkelbacillen in diesem Falle von den Blutgefässen aus 
(die Mesenterialarterien durchdringen ja in circulärer Richtung die Darm¬ 
wand) dem Gewebe zugeführt werden J ). Die Thatsache, dass auch beim 
Menschen die Darmtuberkulose in den Follikeln ihren Anfang nimmt, 
widerlegt diesen Entstehungsmodus nicht, da, wie wir sahen, auch bei 
der, allerdings sehr selten zu beobachtenden, experimentellen metasta¬ 
tischen Darmtuberkulose es gerade auch ausschliesslich die Follikel 
der Darmwand sind, welche den Sitz der tuberkulösen Veränderungen 
bilden. 

Resümiren wir schliesslich die Ergebnisse unserer die Histogenese 
des tuberkulösen Processes betreffenden Untersuchungen, so haben wir, 
entgegen den herrschenden Vorstellungen, welche bekanntlich dahin lau¬ 
teten, dass der Tuberkel als eine Ansammlung emigrirter farbloser Blut¬ 
zöllen beginne, und dass sich aus diesen emigrirten farblosen Blutzellen 
allmälig die epithelioiden und Riesenzellen des Tuberkels entwickelten 3 ), 


erst nach eingetretener Follikelnlceration in der Darmwand Tuberkulöser Bacillen 
und Tuberkelknötchen gefunden hat. 

') Das tuberkelähnliche Lymphadenom. Archiv der Heilkunde. Bd. XII. S. 6. 

2 ) Ein ähnliches Verhältniss trafen wir bereits in den Nieren, wo die Ablage¬ 
rung der Tuberkelbacillen im Verbreitungsgebiet der Interlobulararterien die keil¬ 
förmige Gestalt der Tuberkelconglomerate bedingte. 

3 ) Koch, der in seiner mehrfach citirten berühmten Arbeit: Die Aetiologie der 
Tuberkulose (Mitth. aus dem Kais. Ges.-Amt. II.) auch die Frage der Histogenese 
des tuberkulösen Processes kurz berührt, ist, wie schon erwähnt, der Ansicht, dass 
die in den Körper eingedrungenen Tuberkelbacillen durch Wanderzellen verbreitet 
werden und hält es für das Wahrscheinlichste, dass die mit den Bacillen beladenen 
Wanderzellen, wenn sie zum Stillstand gelangt, sich in die epithelioiden und Riesen- 
Zollen des Tuberkels umwandeln, lässt jedoch die Möglichkeit offen, dass die Bacillen, 

ö UNIVERSITf OF CALIFORNIA 



54 


P. BAUMGARTEN, 


gefunden, dass in allen darauf untersuchten Organen nach der Invasion 
der Tuberkelbacillen in das normale lebende Gewebe die fixen Ge¬ 
webszellen sowohl diejenigen bindegewebigen, als auch diejenigen epi¬ 
thelialen Charakters, bei der Tuberkelentwicklung den ersten Angriffs¬ 
punkt bilden, und dass ausschliesslich sie es sind, welche, durch die in 
ihrem Leibe oder in ihrer nächsten Nähe befindlichen specifischen Para¬ 
siten zur Proliferation angeregt, aus ihrem Leibe die sogen. Epithelioid- 
und Riesenzellen des Tuberkels erzeugen. Letztere Elemente entstehen 
nicht, wie in neuester Zeit vielfach angenommen wurde, durch Ver¬ 
schmelzung mehrerer oder vieler Epithelioidzellen, sondern durch 
Kernproliferation einer einzigen, trotz der Kernproliferation unge¬ 
teilt bleibenden, Epithelioidzelle, sind also als Bildungshemmungen des 
regulären Zellenproliferationsvorganges zu betrachten, die um so reichlicher 
in den Tuberkelherden auftreten, je geringer die Zahl resp. die Wucherungs¬ 
energie der invadirten Tuberkelbacillen ist. Ausser der Wirkung auf die 
fixen Gewebszellen üben die in dem lebenden Gewebe sich vermehrenden 
Tuberkelbacillen aber in zwoiter Linie auch einen pathologischen Ein¬ 
fluss auf die Wandungen der in das inficirte Parenchym eingeschlossenen 
Gefasse aus, der zufolge sich eine typische entzündliche Extravasation 
farbloser Blutzellen entwickelt, welche die bisher ausschliesslich oder 
fast ausschliesslich aus epithelioiden Elementen zusammengesetzten Tu¬ 
berkelknötchen mit leukocytären Elementen versieht, wodurch die Knöt¬ 
chen allroälig die Structur des grosszelligen Langhans-Wagner-Schüp- 
pel’schen Tuberkels mit derjenigen des kleinzelligen Virchow’schen 
Lymphoidzellentuberkels mehr oder minder vollständig vertauschen. Die 
Schnelligkeit und Vollständigkeit, mit der sich diese Umwandlung voll¬ 
zieht, ist abhängig von der Menge und Propagationsenergie der den Tu¬ 
berkelherd ins Leben rufenden Tuberkelbacillen: Je rapider und massen¬ 
hafter die Bacillusproliferation sich entfaltet, desto schneller und voll¬ 
ständiger tritt die Transformation des primären Epithelioidzellentuberkels 
in den secundären Lymphoidzellentuberkel ein, ja es kann bei ungewöhn¬ 
lich schneller und reichlicher Bacillusproduction Vorkommen, dass das 
Stadium des Epithelioidzellentuberkels gewissermassen umgangen wird 
und sich gleich von Anfang an der Lymphzellentuberkel bildet, wie dies 
z. B. theilweise der Fall ist bei den Impftuberkeln der Cornea, welche 
durch directe intralamellöse Injection einer frisch bereiteten Suspension 


nach Untergang der Wanderzelle, von den fixen Zellen der Umgebung aufgenommen 
werden und diesen letzteren dann die epithelioide Beschaffenheit verleihen. Unse¬ 
ren Beobachtungen zufolge dringen die Bacillen frei, d. h. nicht in Wanderzellen 
eingeschlossen, allerorts in die Gewebe ein, womit eine gelegentliche Verschleppung 
der Bacillen durch Wanderzellen natürlich nicht in Abrede gestellt ist. Die Umwand¬ 
lung einer bacillenhaltigen Wanderzelle in eine epithelioide Zelle muss jedoch durch 
unsere .Untersuchungen als ausgeschlossen betrachtet werden. 
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voll virulenter Tuberkelbacillen in das Hornhautcentrum entstehen; um¬ 
gekehrt vollstreckt sich, je schleppender und spärlicher die Bacilluspro¬ 
liferation Platz greift, die Metamorphose des primären Epithelioid- in 
den secundären Lymphzellentuberkel entsprechend langsamer, ja es kann 
unter solchen Verhältnissen geschehen, dass die Tuberkelentwicklung 
auf dem Stadium des primären Epithelioid- und Riesenzelltuberkels, oder 
auf einer Debergangsstufe von diesem in den Lymphzellentuberkel stehen 
bleibt, wie dies z. B. der Fall ist bei denjenigen Experimentaltuberkeln, 
welche durch Fütterung mit abgeschwächten Tuberkelbacillen hervor¬ 
gerufen sind. Haben die Tuberkel einmal die Stufe des Lyraphoidzellen- 
tuberkeis erreicht, dann sind sie keiner weiteren Entwicklung im progres¬ 
siven Sinne mehr fähig, ihr einziges Geschick ist dann der Untergang, der 
Zerfall, der um so schneller und vollständiger eintritt, je schneller und 
vollständiger die epithelioide Tuberkelstructur sich in die lymphatische 
verwandelte'). Der Zerfall der experimentellen Tuberkel vollzieht sich 
ganz nach Art der bekannten charakteristischen käsigen Metamorphose 
der menschlichen Tuberkel — beginnend mit der Necrose resp. Necro- 
biose der Kerne, endigend mit dem völligen Zerfall des Tuberkelgewebes 
zu einer käsigen Detritusmasse. 

Dass die menschliche Tuberkulose in den verschiedenen Organen 
im Wesentlichen denselben histologischen Entwicklungsgang einschlagen 
werde, wie die experimentelle, war bei der Einheitlichkeit des beiden Krank¬ 
heiten zu Grunde liegenden ätiologischen Momentes von vornherein zu 
erwarten; die eingebürgerten, durch Virchow begründeten Anschauungen 
über die Entwicklungsweise des menschlichen Tuberkels in den verschie¬ 
denen, namentlich den sogen, parenchymatösen Organen (Lunge, Leber, 
Nieren etc.) schienen dem allerdings zu widersprechen, indessen hat die 
von uns methodisch mit den modernen technischen Hülfsmitteln durch- 
gefuhrte Controluntersuchung der Tuberkel der verschiedenen mcnsch- 


') Es ergiebt sich aus diesen Befunden, dass die reinen Lymphzellentuberkel 
die bösartigsten aller Tuberkelformen darstellen; damit stimmt überein, dass wir 
sie beim Menschen fast immer nur bei der ganz acuten Miliartuberkulose antreffen, 
deren Producte sich durch grossen Bacillenreichthum auszeichnen; einen mittleren 
Grad von Bösartigkeit bekunden nach unseren Beobachtungen die ans lymphoiden 
und epithelioiden Elementen gemischten Tuberkelformen (Langhans-Wagner- 
Schüppel’sche Tuberkel), wie wir sie beim Menschen bei den chronischer verlau¬ 
fenden Fällen von generalisirter Miliartuberkulose vorfinden und zwar entsprechend 
den experimentellen Befunden als Bildungen, welche immer weit weniger bacillen¬ 
reich sind, als die erstgenannten. Als die relativ gutartigsten Formen hatten wir 
schliesslich die reinen oder fast reinen Epithelioid- und Biesenzelltuberkel erkannt, 
denen wir beim Menschen begegnen in den so häufig localisirt bleibenden, und, con- 
form den entsprechenden Tuberkeln des Versuchsthieres, stets sehr bacillenarmen 
Producten der sorophulösen Lymphdrüsentuberkulose, des Lupus, der tuberkulösen 
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liehen Organe, in Uebereinstimmung mit früheren, resp. gleichzeitigen oder 
späteren Forschungen E. Wagner’s, Schüppel’s, Köster’s, E. Loyden’s 
und namentlich Jul. Arnold’s, obige Anschauungen als nicht zutreffend 
erkennen und feststellen lassen, dass der Aufbau der menschlichen Tu¬ 
berkel in allen untersuchten Organen von denselben histologischen Bil¬ 
dungsgesetzen beherrscht wird, wie derjenige der durch künstliche In- 
fection in den entsprechenden Organen des Thierkörpors hervorgebrachten 
Tuberkelherde. 

Nicht unterlassen will ich schliesslich, darauf hinzuweisen, dass 
unsere Untersuchungen über die Histogenese des tuberkulösen Processes, 
die, zwar von Virchow bereits mit Bestimmtheit angenommene, durch 
Cohnheim’s berühmte Beobachtungen über die Extravasation der farb¬ 
losen Blutkörperchen bei der Entzündung jedoch in Frage gestellte, 
Proliferationsfähigkeit der fixen Gewebszellen innerhalb von 
Entzündungsherden als ein unumstössliches Factum erwiesen haben. 

An und für sich war allerdings bereits auf Grund früherer Untersuchun¬ 
gen (besonders seit denjenigen Eberth’s und Senftleben’s über expe¬ 
rimentelle Keratitis) das Vorkommen von Gewebszellenwucherungen bei 
entzündlichen Processen allmälig allgemein zugestanden worden, indessen 
die überwiegende Mehrzahl der modernen pathologischen Histologen war 
mit den genannten Autoren selbst der Ansicht (und nach Massgabe die¬ 
ser früheren Untersuchungsresultate war diese Ansicht begründet und 
keinesfalls widerlegbar), dass die bei Entzündungen auftretenden Wuche¬ 
rungen fixer Gewebszellen nicht ein directer Effect der entzündlichen 
Reizung, sondern secundäre Phänomene, Folgeerscheinungen der durch die 
Entzündungsursache, resp. die Entzündungsvorgänge hervorgebrachten Ge- 
websläsionen und Gewebsdefecte, also nicht eigentlich entzündliche, son¬ 
dern regenerative Processe seien 1 ). Diese Auffassung ist nun aber 
unseren, im Voranstehenden mitgetheilten, Beobachtungen über die Pro¬ 
liferation der fixen Zellen in den von den Tuberkelbacillen invadirten 
Gewebsterritorien nicht wohl zulässig, weil hier diese Proliferation den 
Reigen der histologisch wahrnehmbaren Veränderungen eröffnet und für 

*) Yergl. hierüber die modernen Lehrbücher der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Histologie von Cohnheim, Samuel, Ziegler, Birch-Hirsch- 
feld und besonders auch die Darstellung Weigert’s „Ueber Entzündung“ (in 
Eulenburg’s Realencyclopädie). Die von dieser herrschenden Anschauung ab¬ 
weichende Auffassung, wonach in Entzündungsherden die Gewebszellen unmittelbar, 
in directer Folge der Einwirkung des Entzündungsreizes in Proliferation gerathen 
können, ist in den Lehrbüchern von Stricker und von v. Recklinghausen ver¬ 
treten; die Beweise jedoch, mit denen die letztgenannten Autoren die entzündliche 
Proliferation der fixen Bindegewebszellen zu stützen suchen, konnten deshalb nicht 
als entscheidende betrachtet werden, weil der objective Tbatbestand derselben von 
Seiten anderer selbstständiger Forscher auf Grund eingehender Controluntersuchun- 
gen tKefls direct gestritten, theils auf andere Weise erklärt worden ist, 
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immer aufhort, sobald die ersten Zeichen der Gewebsdegeneration, des 
Gewebszerfalls in diesen Territorien sichtbar werden, mithin nur als 
unmittelbares Resultat der Einwirkung der parasitären Fremdkörper auf 
das Gewebe angesehen werden kann. Ueber die Fähigkeit der fixen Ge¬ 
webszellen, sowohl der Bindegewebszellen als der Epithelien, auf den Ein¬ 
fluss äusserer Reize mit Proliferation zu antworten, kann also ein Zweifel 
fürderhin nicht mehr bestehen; die durch die Tuberkelbacillen ins Leben 
gerufene Gewebszellenproliferation führt jedoch nicht, wie Virchow und 
mit ihm viele andere Forscher, sowohl für die Entzündung im Allgemei¬ 
nen, als speciell auch für den Tuberkel angenommen hatten, zur Bildung 
von kleinen leukocytenartigen Elementen — diese verdanken vielmehr ihr 
Auftreten in den Tuberkeln ersichtlich einer Einwanderung extravasirter 
farbloser Blutzellen in die Tuberkelherde — sondern ausschliesslich zur 
Production grösserer, protoplasroareicher Zellgebilde, der sog. Epithelioid- 
(und Riesen-) Zellen des Tuberkels, von Zellformen also, welche den ursprüng¬ 
lichen fixen Gewebszellen, wenn auch nicht vollständig gleichen, so doch 
morphologisch sehr ähnlich sind, während sie sich von typischen Lymph- 
und Eiterkörperchen durch handgreifliche histologische Merkmale unter¬ 
scheiden. Wenn wir, woran nach den in Bd. IX. S. 147 und S. 264 mit- 
getheilten Beobachtungen kaum zu zweifeln sein dürfte, das Recht haben, 
die Erfahrungen über den Ursprung und Bildungsmodus der zelligen Ele¬ 
mente der tuberkulösen Neubildung auf die Histogenese der chronisch¬ 
entzündlichen Neoplasien überhaupt zu übertragen, so würde also auch 
die entzündliche Zellneubildung, ebenso wie dies gegenwärtig für die 
regenerative, für die krebsige, kurz, für jede andere pathologische Zell¬ 
neubildung allgemein angenommen ist, von dem Gesetze der legitimen 
Erbfolge der Gewebsclemente beherrscht sich zeigen, dergestalt, dass die 
leukocytären Elemente des Entzündungsherdes niemals etwas anderes 
als eingewanderte Leukocytcn, die endothelioiden und epithelioiden 
Elemente desselben dagegen jeder Zeit Abkömmlinge der im Entzündungs¬ 
herde vorhandenen Endothelien der Saftcanäle (der fixen Bindegewebs¬ 
zellen), der Endothelien der Blut- und Lymphgelasse, resp. der zugehö¬ 
rigen Deck- oder Drüsenepithelien repräsentiren. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Erklärung der AkUMngea. 


Figur 12. 

Durchschnitt durch die Randpartien eines beginnenden Tuberkelknötchens der 
Nierenrinde, Schnitt parallel zur Nieren ober fläche geführt; mit Safranin tingirtea 
Chrom-Osmium-Essigsäurepräparat (nach Flemming’s Vorschrift); die rothen Fi¬ 
guren entsprechen den Mitosen. Zeiss, Oelimmersion % 2 , Ocul. II. 

L. = die Zone des normalen Parenchyms; 

R. = die Zone der Randpartien des Tuberkelknötchens; 

H. = normale Harncanälchen. 

W. H. = wuchernde Harncanälchen. 

H. M. = Mitosen in sonst noch normalen oder nur stellenweise mit ver¬ 

mehrtem Epithel versehenen Harncanälchen. 

C. = Kerne der intertubulären Capillaren. 

C. M. = Mitosen an den Kernen der intertubulären Capillaren. 

I. E. = Intertubuläre Epithelioidzellenwucherung. 

Gl. 1 = Glomerulus mit Mitose an einer Kapselepithelzelle. 

Gl. 2 = Glomerulus mit Mitosen an den Zellen der Capillarschlingen und 
des Kapselepithels. 

Bezüglich der weiteren Erklärung vergl. den Text S. 26 ff. 

Figur 13. 

Durchsohnitt durch einen jungen intraacinösen Lebertuberkel; Behandlungs¬ 
methode und Vergrösserung wie bei Figur 12. 

Lk. = Leberkapsel. 

Lz. = Leberzellenstränge. 

C. = Capillarkerne. 

L. M. = Mitosen an den Leberzellen. 

C. M. = Mitose an einem Capillarkern. 

E. M. = Mitosen an den neugebildeten Epithelioidzellen. 

Die eingehendere Erklärung siehe im Text S. 32 ff. 

Figur 14. 

Intrafolliculärer conglomerirter Epithelioidzellentuberkel der Milz. (Perlsucht¬ 
impfung.) Combinationspräparat: Alkoholhärtung, Färbung des Sohnittes in Ehr- 
lich’scher Methylviolettlösung, Entfärbung in Salzsäure, Nachfärbung in Picrocarmin 
(nach E. Neumann’s Vorschrift); die Kerntheilungsfiguren an den Tuberkelzellen 
in die Zeichnung nach einem in vorhin angegebener Weise hergestellten Safranin- 
präparat eines gleichartigen Tuberkelherdes aus derselben Milz eingetragen. Zeiss, 
Obj. BB, Ocul. 5 (Vergrösserung 240). Die Bacillen (blau) nach dem bei Oelimmer¬ 
sion '/1 j gesehenen Bilde verkleinert eingetragen. 

Mk. = Milzkapsel. 

P. = Gewebe der Milzpulpa. 

F. = Gewebe des Milzfollikels. 

A. = Intrafolliculärer Arterienast. 

C. T. = Conglomerirter Epithelioidzellentuberkel des Milzfollikels. 

R. Z. = Riesenzellen desselben. 

B. R. = Bacillenhaltige Riesenzelle. 

M. =■ Mitosen; ausser den 3 bezeichneten rechterseits (Asterformen), sind 

linkerseits noch 2 weitere Kerntheilungsfiguren (Diasterformen) im 
Tuberkelherde zu sehen. 

Speciellere Erklärung siehe im Text S. 42/43. 
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IV. 


Die geschichtliche Entwicklung unserer Eenntniss von 

Fäulniss und Währung. 

Von 

Dr. Cosmas Ingenkamp, 

Assistent der medleinisehen Universitäts-Klinik zu Bonn. 

(Hierzu Tafel III.) 


Digi 


Auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten, sowohl in der innern Medicin 
wie in der Chirurgie, erfreuen wir uns heute einer Reihe von Kennt¬ 
nissen, von welchen vor beiläufig fünfzig Jahren noch nichts existirte. 

Wir wissen im Allgemeinen, dass Alles, was wir ansteckende oder 
infectiöse Erkrankung nennen, auf dem Vorhandensein niederster Orga¬ 
nismen beruhen muss, wenn wir auch die einzelnen specifischen Organis¬ 
men noch nicht als solche erforscht sehen. Wir wissen im Besonderen, 
wenn auch nur bei einer verhältnissmässig kleinen Zahl von Erkrankun¬ 
gen, welches die niederen Organismen sind; wir verstehen sie zu iso- 
liren und an Thieren den Beweis ihrer specifischen Giftigkeit zu er¬ 
bringen. 

Daran haben sich bereits practische Erfolge geknüpft. Ich erinnere 
nur an die grossartigen Fortschritte, welche Joseph Lister auf Grund 
eben jener Kenntnisse in der Chirurgie machte. Aehnliches steht zu 
hoffen Seitens der Entdeckung von Robert Koch über Tuberculose und 
Cholera asiatica. Seitdem man weiss, dass letztere Erkrankung von 
einem niedersten Pilze abhängig ist, der im Darme nistet, hat die Pro¬ 
phylaxis einen festen Boden gefunden, während sie früher empirisch roh 
sich umherbewegte. Die Thatsache, dass der Cholerapilz gegen eine Spur 
von Säure äusserst empfindlich ist, wurde bereits von Arnaldo Can- 
tani in Neapel zu wirksamen therapeutischen Massregeln benutzt. Und 
die Angaben Louis Pasteurs über eine vorbauende Impfung des Hunds- 
wuthgiftes werden sich hoffentlich bestätigen. 

Wie bedeutend ist der Abstand von jener nur kurz hinter uns liegen¬ 
den Zeit, wo der Gynäkologe Ignaz Philipp Semmelwciss (1818 bis 
1865) rfffter deijo Hohn und dem Widerspruch der Zeitgenossen;auf Grund 
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seiner Beobachtungen behauptete, die Ursache der bösartigen Kindbett¬ 
fieber liege nicht in der Luft oder in dem alten phrasenhaften Genius 
epideraicus, sondern es sei ein bestimmtes fauliges Gift, welches von 
Acrzten, Klinicisten und Hebammen auf die wunden Genitalien direct 
übertragen werde'). Der unverständige Widerspruch, welcher den armen 
Semraelweiss ins Unglück trieb, ist verschwunden, und kein wissen¬ 
schaftlich gebildeter Arzt zweifelt heute mehr daran, dass Semmel weiss 
Recht hatte. Die Folge davon ist eine Abnahme der tödtlichen Kind¬ 
bettfieber, wie sic Niemand vorher sich hätte träumen lassen. 

So verlohnt es sich denn wohl der Mühe, besonders „bei der heut¬ 
zutage so gewöhnlichen Unkenntniss historischer Verhältnisse“ 2 ), durch 
einen Rückblick in die Geschichte dieser Dinge und Erscheinungen klar 
zu stellen, woher und wie das Alles erwachsen ist, was wir heute als 
so fruchtbringend, aber gleichsam selbstverständlich in unseren Händen 
gewahren. 

Fäulniss und Gährung sind die Grundlage der Infectionskrankheiten; 
Fäulniss und Gährung werden von niedersten Organismen erregt. 

Bevor ich mich an den genaueren Verfolg der in Befracht kommen¬ 
den Arbeiten begebe, will ich eine kurze Darlegung und Ueber- 
sicht des heutigen Standpunktes unserer Kenntniss von Fäul¬ 
niss und Gährung überhaupt vorausschicken. — 

Fäulniss 

(Putredo, Putrefacfio, Putrescenz) nennen wir diejenige Zersetzung, welche 
stickstoffhaltige thierische oder pflanzliche Stoffe bei Gegenwart von 
Wasser in Folge der Wirkung eines sogen. Fäulnisserregers erleiden. 
Dieser Zersetzungsprocess, welcher, an irgend einem Theilchen der orga- 


') Man hat vielfach behauptet, in England sei das, was Semmelweiss ge¬ 
lehrt habe, schon längst bekannt gewesen; entstanden sei unsere heutige Ansicht 
und Erklärung der Aetiologie des Puerperalfiebers auf englischem und nur weiter 
ausgebildet auf deutschem Boden. — Ohne auf das Nähere dieser geschichtlichen 
Frage einzugehen, will ich dem nur Folgendes entgegenhalten: „Ich glaube,“ sagt 
Hegar (Leben und Lehre des J. Ph. Semmelweiss, Freiburg 1882, S. 49), „wer .. . 
auch das, was früher über das Verhältniss der specifisch infectiösen Krankheiten zur 
Febris puerperalis und die Contagiosität letzterer Affection in England producirt wor¬ 
den ist, kennt, wird die einfache und klare Doctrin von Semmelweiss nicht mit 
diesen zerfahrenen Anschauungen verwechseln.“ Schroeder in seinem bekannten 
„Lehrbuch der Geburtshülfe, 8. Aufl., 1884, Bonn“, auf S. 745: „Semmelweiss, 
der überall da, wo von den Wohlthätern des Menschengeschlechts die Rede ist, mit 
in erster Reihe genannt zu werden verdient, trat zuerst im Jahre 1847 mit der .. . 
Behauptung auf, dass das Puerperalfieber auf der Infection mit Leichengift beruhe, 
erweiterte aber seine Ansicht selbstständig so weit, dass man die jetzt herrschende 
Anschauung im Wesentlichen als sein Eigenthum und sein Verdienst betrachten muss.“ 
*) Alfred Hegar, Ign. Phil. Semmelweiss. Sein Leben und seine Lehre. 
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nischen Materie eingeleitet, sich ohne weiteres Zuthun der anfänglichen 
Ursache durch die ganze Masse stetig fortpflanzt, sobald nur die Erfor¬ 
dernisse erfüllt bleiben, unter denen überhaupt die Fäulniss möglich ist, 
erfolgt unter denselben Bedingungen, wie die analoge Zersetzung stick¬ 
stofffreier organischer Körper, welche man Gährung nennt. Fäulniss und 
Gährung sind also aus denselben Verhältnissen zu erklären; man hat 
deshalb die Fäulniss auch .faulige Gährung“ oder „Fäulnissgährung“ 
genannt. 

Diese Bedingungen, unter denen Fäulniss und Gährung erfolgen, 
sind: 1) eino gewisse mittlere Temperatur, welche zwischen -|- 5 0 und 
-j- 50 0 schwankt. Bei Temperaturen ausserhalb dieser Grenzen nimmt 
die Fäulniss nicht mehr ihren normalen Fortgang, und Siedehitze oder 
Frostkälte heben dieselbe ganz auf; 2) Gegenwart von Wasser; 3) Zu¬ 
tritt der atmosphärischen Luft. 

Als Fäulnisserreger betrachtet man gegenwärtig meist die in der 
Luft überall vorhandenen mikroskopischen Keime oder Sporen gewisser 
niederen vegetabilischen oder animalischen Organismen (Mikrokokken, 
Bakterien u. s. w.), welche hier dieselbe Rolle (der fäulnisserregenden 
Wirkungen) spielen, wie ähnliche Organismen bei den fermentativen Pro¬ 
cessen der Gährung. An den Lebensprocess und das Absterben dieser 
Wesen ist die Fäulniss geknüpft. Die einzelnen Arten der Fäulniss und 
selbst die einzelnen fäulnissfähigen Stoffe haben ihre eigenen Fäulniss¬ 
erreger. Dieselben gehören den Pilzen (Fungi, Mycetes), aber sehr ver¬ 
schiedenen Abtheilungen derselben an. Die gewöhnlichen Fäulnissbak- 
terien sind ihrer äusseren Form nach sehr einfache und ausserordentlich 
kleine lebende Wesen, farblose, einzellige oder aus wenigen Zellen zu¬ 
sammengesetzte Organismen — wohl die minutiöseste Pilzform überhaupt, 
— theils fadenförmig, wie Bacillus subtilis, Bacillus Anthracis und Vibrio, 
theils schraubenförmig, wie Spirochaete plicatilis, Spirillum volutans 
(Cohn) und Spirillum tenue. Chr. G. Ehrenberg, höchst verdient um 
die Kenntniss „des kleinsten Lebens“, hielt sie Anfangs (1830) als Vi- 
briones, deutsch: Zitterlinge, für Infusorien'); durch Ferd. Cohn, dem 
die Wissenschaft das grösste Verdienst um die Bakterienkenntniss zu¬ 
spricht, sind sie aber jetzt als pflanzliche Gebilde erkannt und werden 
zu den Schizomyceten oder Spaltpilzen gerechnet. C. v. Naegeli 2 ) 
stellt sich auf den Standpunkt, wonach er bezüglich der Morphologie 
und Entwicklung dieser Pilze die einzelnen Formen, wie Mikrokokkus, 
Bakterium, Vibrio, Spirillum etc., nicht, wie Cohn, für selbstständige 


Dig 


*) 1838 bildete er dieselben zum ersten Male ab in seinem Werke: „Die Infu- 
sionsthierchen als vollkommene Organismen.“ Leipzig 1838. 

l ) Naegeli, „Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Iufectionskrank- 
heiten und fle^r Gesundheitspflege.“ München 1877. S. 3, 20, 22. 
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Formen ansieht, sondern sie als untereinander in generischen Beziehun¬ 
gen stehend betrachtet. Da die Bakterien stets da auftreten, wo Fäul- 
nissprocesse stattfinden, so hat man sie auch Saprogene (d. i. Fäulniss- 
erreger, von aanqoq, faul, und yevvdta, erzeuge) genannt. Während 
Hefepilze die Erreger der Alkoholgährung sind und Zucker zersetzen, 
sind die Bakterien die Erreger der Fäulniss und zersetzen, wie gesagt, 
stickstoffhaltige Materien. Sämmtliche Bakterien können im Zustande 
der Bewegung und der Ruhe Vorkommen, ohne dass letztere ein Beweis 
des Abgestorbenseins wäre. Sie bedürfen zu ihrer Entwicklung der Luft 
und des Wassers, sowie passender Nahrung; sie sind auch für Gifte und 
Säuren empfindlich. So lange die Fäulniss im Gange ist, vermehren sich 
diese Pilze vermöge ihrer Theilung (Spaltung) in Tochterzellen ausser¬ 
ordentlich; wenn aber die fäulnissfähigen Stoffe von den Bakterien auf¬ 
gezehrt sind und damit die Fäulniss ihr Ende erreicht hat, so sterben 
diese Organismen theils ab, theils gehen sie in einen Ruhezustand über. 

Es ist durch zahlreiche Versuche, worauf ich nachher im Einzelnen 
zurückkommen werde, nachgewiesen worden, dass vor den Bakterien ge¬ 
schützte stickstoffhaltige Substanzen nicht in Fäulniss übergehen. Fil- 
trirt man z. B. die Luft durch Baumwolle, wie es zuerst Schroeder 
und v. Dusch und nach ihnen Cohn und andere Forscher thaten, so 
werden die organischen Keime zurückgehalten, und es tritt dann keine 
Fäulniss ein. Die Keime der Fäulnissbakterien sind nur unter gewissen 
Umständen in der Luft zu finden; ihre Uebertragung geschieht haupt¬ 
sächlich durch Wasser, sowie durch organische Körperoberflächen. Es 
ist zwar noch nicht ermittelt, wie das Vorkommen verschiedener Fäul- 
nisserreger auf den verschiedenen Substraten mit ihren Nahrungsbedürf¬ 
nissen und mit den besonderen, hierbei stattfindenden Fäulnissprocessen 
zusammen hängt; auch ist noch keineswegs genügend ermittelt, auf welche 
Weise durch diese Wesen die Fäulniss erregt wird: die unmittelbare Ur¬ 
sache dieses Vorganges kennt man noch nicht. Jedenfalls ist die lebende 
Zelle als solche nicht als den eigentlichen Fermenten, d. h. Substanzen, 
welche eine andere chemisch umsetzen, ohne sich selbst dabei zu bethei¬ 
ligen, gleichwerthig zu betrachten. Nach Naegeli geschehen die Zer- 
setzungsprocesse „unmittelbar durch die Vegetation der niedern Pilze, 
welche auf die in der nächsten Umgebung befindlichen löslichen Stoffe 
einwirkt. — Man kann Zersetzung und Pilz räumlich nicht trennen; jene 
hört immer auf, wenn man diesen entfernt.“') Sicher allein ist, dass 
die Fäulnisserreger ihre Nahrung und das zu ihrem Aufbau nothwendige 
Material aus den in Zersetzung übergehenden Substanzen beziehen, und 
dass es organische Verbindungen sind, welche ihnen hierzu dienen. Dass 
aber diese Organismen wirklich als die Erreger der Fäulniss zu betrach- 


') JJaegeli- a. a. 0., S. 12. 
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ten sind, geht daraus hervor, dass faulnissfähige Substanzen lange Zeit 
unverändert bleiben, wenn nur der Zutritt dieser Organismen verhindert 
wird. Auch kann die Fäulniss verlangsamt oder unterdrückt werden 
durch Mittel, welche die Vegetation und Vermehrung der Pilze hemmen 
oder dieselben tödten; daher sind alle Mittel, welche das letztere bewir¬ 
ken, zugleich antiseptische. — 

Gthroog. 

Unter Gährung (Fermentatio) ') im Allgemeinen versteht man ge¬ 
wisse Zersetzungsproccsse organischer Substanzen, und zwar solche, die 
nicht nach den gewöhnlichen Regeln der chemischen Verwandtschaft zu 
erfolgen scheinen, und für deren Fortgang die inficirende Wirkung eines 
Gährungserregers oder Fermentes angenommen wird. Die Anwesenheit 
desselben ist zwar zur Einleitung der fraglichen Processe erforderlich; 
es muss also, wie man es früher nannte, eine Contactwirkung desjenigen 
Körpers, unter dessen Einflüsse die Zersetzung stattfindet, mit den orga¬ 
nischen Substanzen eintreten; allein das Ferment betheiligt sich nicht 
erkennbar an der Reaction, und es genügt — was höchst charakte¬ 
ristisch für die Wirkung des Ferments ist — eine ganz ungewöhnlich 
geringe Menge desselben, um grosse Quantitäten gährungsfähiger Sub¬ 
stanzen in Gährung zu versetzen. Derartige Fermentwirkungen sind im 
Pflanzen- und Thierreiche weit verbreitet; man zählte sie bis in die 
neueste Zeit zu den Gährungserscheinungcn, erkannte dann aber, dass 
zwischen diesen Processen und jenen, die von jeher als Gährungen im 
engern Sinne aufgefasst wurden (besonders der alkoholischen Gährung), 
der wesentliche Unterschied besteht, dass bei letzteren lebende niedere, 
einzellige, chlorophyllose Organismen, allgemein Gährungspilze genannt, 
als Gährungserreger wirken. Zu diesen organisirten Fermenten gehört 
besonders der Hefepilz (Kryptokokkus Kützing, Saccharomyces Meyen). 

Die Fermente sind bald organisirte lebende Wesen, bald nicht erga- 
nisirte organische Stoffe, bald auch unorganische Körper. Die Wirkung 
der Fermente beruht aber keineswegs auf der chemischen Verwandt¬ 
schaft derselben zu dem Gährungsmaterial, indem zwischen beiden Kör¬ 
pern ein gegenseitiger Austausch von Elementen nicht stattfindet. Ein 
und dasselbe Ferment ist nicht im Stande, alle gährungsfahigen Sub- 


*) »Nach der Abstammung des Wortes selbst, heisset fermentatio gleich¬ 
sam soviel, als fervimentatio (Heissmachang) und fermentam so viel, als fer- 
vimentum (ein heissmachendes Wesen); bei dem Gebrauch des Worts aber ist her- 
nacher ein Unterschied, wie nemlich dasselbe genommen werden solle, entstanden, 
weil etliche in der Aufschaumung, etliche aber nur in der Aufwallung, oder 
in der Erwärmung der Materie, welche sich in diesem Actu äussert, eine gewisse 
Gleichheit mit der Erhitzung erkennen.“ G. E. Stahl’s Zymotechnia fundamentalis; 
aus d. Latein, ins Teutsche übers.; Stett. und Lpzg. 1748; S. 9. 
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stanzen in Gährung zu versetzen. Im Allgemeinen giebt es für jedes 
Gährungsmaterial ein bestimmtes Ferment. 

Die Gährungsvorgänge erfordern 1) die Gegenwart des Ferments; 
2) das Vorhandensein von Wasser; und 3) eine bestimmte mittlere Tem¬ 
peratur. Je nach der Verschiedenheit des gährungsfähigen Körpers, des 
Ferments und der Producte der Gährung unterscheidet man mehrere 
Arten von Gährung. Dieselbe kann verhindert oder unterbrochen wer¬ 
den durch solche Stoffe, welche die Keime tödten oder die Fermente 
chemisch verändern. Hierher gehören gewisse Chemikalien (antiseptische 
Mittel), ebenso heben eine Temperatur von 0° und die Erhitzung des 
Gährungsmaterials auf 100 °C. und höher, desgleichen vollständiger Ab¬ 
schluss der Luft oder Filtrirung und Reinigung der Luft, welche mit dem 
Gährungsmaterial in Berührung kommt und a. m. die Wirkung der For¬ 
mente mehr öder minder vollständig auf. 


I. 

Nachdem wir uns so in aller Kürze mit dem heutigen Standpunkte 
unserer Kenntniss von Fäulniss und Gährung bekannt gemacht haben, 
wird es nunmehr unsere Aufgabe sein, 

die geschichtliche Entwicklung unserer Kenntniss von 
Fäulniss und Gährung 

von den bescheidensten Anfängen bis in unsere Zeit im Einzelnen zu 
verfolgen. — 

Schon bei Aristoteles finden wir Spuren einer Erklärung der 
Fäulniss. In philosophischerWeise fasste er die Fäulniss auf als eine 
Zerstörung der eigenen und natürlichen Wärme, die in einem feuchten 
Radical eines gemischten Körpers existirt, eine Zerstörung, welche durch 
äussere und fremde Wärme hervorgerufen ist: „Philosopho (sei. Ari¬ 
sto tele) teste .... putrefactio nihil aliud est, quam corruptio caloris 
nativi, in humido radicali existentis alieuius mixti corporis, facta ab 
externo et peregriuo calore.“ 1 ) „Sic Aristoteles .... putredinem 
dicit esse corruptionem proprii et naturalis caloris in humido a calore 
extraneo. • 2 ) 

Paracelsus (1493—1541) spricht sich in Betreff der Fäulniss 
folgendermassen aus: „Die Putrefaction ist der vierdt Grad (sei der 


>) Athanas. Kircher, Scrutin. physico-medic. Rotnae 1658. Sectio I.: De 
origine, causis et effectibus Pestis, S. 18. 

2 ) Marc. Anton. Plenciz, Opera med.-physica. Vindobonae 1762. Tractat. 
de Contagio, S. 45. 
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Transmutationes Rerum naturalium)/ darbey wirdt auch vermeinet vnd 
begriffen die Digestion vnd Circulation ....“') „Ein jedliche Feule 
(Potrefaction) ist ein verzehrung vnd ein verschwinden des dings/ in 
dem es ist / also / dass es gleich verzehrt wirdt / als wer nichts da ge¬ 
wesen.“*) „Ein Putrefaction aber ist einer solchen grossen Würckung/ 
dass sie die alte Natur verzehret / vnd Transmutirt alle ding in ein 
Newe vnd andere Natur/ vnd bringt herfur ein newe Frucht: .... vnd 
scheidet Purum ab Impuro/ das Pur vber sich/ vnd das Impur vnder 
sich / ein jedes besonder.“ 3 ) 

Der Engländer Thomas Willis (1622—1675) und Andere waren 
der Ansicht, die Fäulniss bestehe in der Trennung schwefliger und öliger 
und alkalinischer, flüchtiger (extricatae), ausgedunsteter, brennbarer (in- 
flammatae) Theile von übrigen Bestandtheilen 4 ). 

Wieder andere berühmte Männer hatten die Meinung, die Natur des 
Contagiums bei der Fäulniss sei durch gewisse Gährungen eines bös¬ 
artigen Miasmas mit den Säften (huroores) zu erklären; und sie meinten, 
jenes wandle letztere in seine Natur um und assimilire sie sich gewisser- 
massen 8 ). — 

Die erste beachtenswerte Erklärung der Erscheinung von Fäulniss 
gab 1657 Athanasius (vielfach fälschlich Anastasius) Kircher 6 ) e Soc. 
Jesu (geb. 1601 im Fuldaischen, f 1680 als Prof, am Colleg. Roman, 
in Rom), ein Mann von der umfassendsten Gelehrsamkeit. Jede Fäul- 
niss ist nach ihm ansteckend: „contagiosa omnis putredo“; sie ist schlei¬ 
chend, giftig, maligne, meist mit heftigem Gestank (foetor) verbunden. 
Fäulniss verbreitet sich nach ihm bei gewissen Krankheiten (morbi ex- 
otici) zuerst im Blute und dann durch alle Eingeweide des Körpers. 
Kircher war der Ansicht, dass jedes lebende Wesen der Fäulniss und 
faulenden Krankheiten ausgesetzt sei. Speciell für das animalische Wesen 
nahm er zwei Ursachen der Fäulniss an: 1) ein innerliches Princip d. h. 
eine verkehrte Disposition und schlechte Beschaffenheit der Säfte im 
Körper; und 2) ein äusserliches Princip d. h. verpestete Lüfte, durch 
dieselben zugeführte thierische Wesen und deren Keime und noch andere 
unbekannte Ursachen. — „Da nun faule epidemische Krankheiten gemei¬ 
niglich zu solchen Zeiten, da sich auserordentlich viel Gewürme und In- 


') Paraoelsi Opera, Bücher vnd Schriften. Strassburg 1603. 1. Theyl, 
Lib. VII., S. 899B. 

*) —, Ander Theyl, Philosophia Paracelsi, Lib. IV., S. 50 A. 

*) — , 1. Theyl, Lib. VII., S. 899C. 

4 ) Willis, Opera omnia. Amstelaedami 1682. De fermentatione sive De Motu 
Corporum, Cap. VIII. — Vgl. ferner: Plenoiz, a. a. 0., Tractat. de Contag., S. 45 
und 46. 

5 ) Vgl. Plenciz, a. a. 0., Cap. 29. 

*)Q^Kirpher, a. a. 0., Sect. I. Cap. 4, 5, 7, 8. 

Ztiuchr. f. kl io. <mdicin. 
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secten erzeugen, auf das heftigste wüthen, so war der scharfsinnige Kir- 
cher der erste, welcher die Hypothese machte, dass Thierchen die Ursache 
der Fäulniss und besonders fauler Krankheiten (etwa unsere heutigen 
pathogenen Schizorayceten!) wären.“ 1 ) In Betreff dieses Verdienstes 
Kircher’s äussert sich Plenciz in ähnlicher Weise mit den Worten: 
„Non immerito Kircherus putredinem animatum esse judicavit.“ 2 ) 

Marcus Antonius (fälschlich Antoninus!) Plenciz, ein Wiener 
Arzt, versuchte auf experimentellem Wege zu einer Erklärung der Fäul¬ 
niss zu gelangen. Derselbe machte auf die Beobachtung aufmerksam, 
dass an einem kalten Orte weniger, an einem warmen Orte leichter 
Fäulniss entsteht; dass auch Feuchtigkeit eine Rolle dabei mitspiele; 
denn frisches Fleisch gehe leichter in Fäulniss über, als im Rauche ge¬ 
härtetes 3 ). Ferner: Zur Fäulniss ist der freie Luftzutritt erforderlich 4 ). 
Das Experiment zeigte Plenciz auch, dass im leeren Raume oder in 
einem gehörig verschlossenen Gefässe entweder keine oder nur schwer 
irgend eine Fäulniss auftrete 5 ), obwohl alle anderen Ursachen, so die¬ 
selben von früheren Autoren aufgefunden, vorhanden gewesen seien; und 
deswegen schien ihm die Ansicht des Aristoteles in Betreff der Fäul¬ 
niss nicht genügend, weil dieselbe „idem per idem“ erklärte 6 ). 

Die Ursache für diese Erscheinungen, also das Wesen der Fäulniss 
bestimmt anzugeben, glückte auch ihm nicht, obwohl er aussprach, dass 
gemäss vielen Beobachtungen in faulenden Substanzen mit blossem, bes¬ 
ser aber noch mit bewaffnetem Auge „innuraerabilia animalcula“ gefun¬ 
den worden; dann, dass man sie imgleichen in faulendem Wasser, Wein, 
Bier, Essig, in allen fauligen Blutsäften des Körpers, wie in jeder faulen 
„materia, aut variolosa, cancrosa, scabiosa aut ulcerosa“ sehen 2 ), und 
endlich in faulenden Substanzen sogar die Keime dieser Thierchen beob¬ 
achten könne; dass demnach die Hypothese Kircher’s, wonach Animal- 
cula die Ursache der Fäulniss abgäben, angenommen zu werden ver¬ 
diene 8 ). 

Ausser von Plenciz wurde diese Hypothese von verschiedenen an¬ 
dern zeitgenössischen Schriftstellern von Ansehen vertheidigt. 

Dagegen trat der Edinburger Arzt William Alexander 1768 der 
Hypothese Kircher’s und seiner Anhänger scharf entgegen. Eine Reiho 


') William Alexander’s Medicin. Versuche und Erfahrungen; übers, aus 
d. Englischen. Lpzg. 1773. S. 246. 

2 ) Plenciz. a. a. 0., Tract. de Contag., S. 54. 

8 ) Plenciz. a. a. 0., Cap. 64. 

4 ) Ders., a. a. 0., Cap. 68. 
s ) Ders., a. a. 0., Cap. 68. 

6 ) Ders., a. a. 0., Cap. 59. 

2 ) Ders., a. a. 0., Cap. 69. 


□ igitized by 


X5S: “gle 


0., Cap. 74. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geschichtliche Entwicklung unserer Kenntniss von Faulniss und Gährung. 67 


von Versuchen lehrten ihn, dass »die Faulniss mit allen ihren gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen und Wirkungen ohne alle Thierchen vorhanden 
sein“ '), »dass Faulniss sowohl in einem animalischen als vegetabilischen 
Körper Statt finden könne, ohne Thierchen hervorzubringen.“ 2 ) Nach 
ihm sind deshalb »die Thierchen, welche wir gemeiniglich in faulen Sub¬ 
stanzen antreffen, vielmehr die Wirkung als die Ursache der Faulniss“ 3 ), 
und die faulende Materie »giobt blos ein schickliches Nest zur Ausbrü- 
tung der Eier dieser Thierchen ab“ 4 ); es gehören also endlich »die durch 
die Faulniss hervorgebrachten Thierchen nicht wesentlich, sondern nur 
zufällig zur Faulniss“ *). 

Seitdem sind von den hervorragendsten Forschern zahlreiche, aber 
mehr die Gährung als die Fäulniss behandelnde Arbeiten geliefert und 
viele Theorien aufgestellt worden, welche zu lebhaften Discussionen ge¬ 
führt haben. — 

Die Kenntnisse der Alten über Gährung waren rein empirisch, ohne 
dass sich auch nur eine Spur einer theoretischen Auffassung dieses Vor¬ 
gangs fände. Die Bekanntschaft mit gewissen Gährungserscheinungen, 
besonders mit der alkoholischen Gährung, ist uralt; und es reicht die 
älteste Wahrnehmung derselben über die Grenzen der sichern historischen 
Nachrichten hinaus. Wein und Bier, welche durch einen Gährungspro- 
cess erhalten werden, bereiteten schon die ältesten Völker (Aegypter, 
Griechen, Israeliten, Germanen); und so hatten sich denn auch die hier¬ 
her gehörigen Erscheinungen längst zu einem populären und naturgemäss 
sehr vagen Begriff gestaltet, ehe man an deren wissenschaftliche Erör¬ 
terung, an die genaue Abgrenzung und Feststellung ihrer Wesenheit 
denken konnte. — 

Bei den Alchymisten bis ins 14. und 15. Jahrhundert hinein 
finden sich die Bezeichnungen fermentatio und fermentum sehr häufig; 
indess sind diese Ausdrücke in einer ganz allgemeinen Bedeutung ge¬ 
nommen. Selbst aus den Schriften der berühmtesten Alchemisten, wie: 
Albertus Magnus (1193—1280), Roger Baco (1214—1284 [nach 
And. 1292]), Raimundus Lullus (1234—1315) ist nur wenig über 
die damaligen Ansichten betreffs der eigentlichen Gährung zu lernen. 
Es wurde damals kein Unterschied zwischen anorganischen und orga¬ 
nischen Körpern gemacht. Dem einen Alchemisten ist Fermentation 
gleichbedeutend mit Digestion, und die Bezeichnung Ferment gebraucht 

■) Will. Alexander, a. a. 0., S. 285. 

2 ; Ders., a. a. 0., S. 294. Plenciz in s. Tract. de Contagio liiugnct dieses 
ausdrücklich. 

3 ) Ders., a. a. 0 ., S. 247. 

*) Ders., a. a. 0., S. 260. 
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er für jede chemisch wirkende Substanz; bei einem andern Adepten be¬ 
deutet fermentum den Stein der Weisen, lapis philosophorum, oder einen 
zu seiner Darstellung nothwendigen Körper; und wieder ein anderer be¬ 
hauptet, das Ferment versetze die in Gährung zu bringende Masse in 
einen dem seinigen gleichen Zustand. 

Ich könnte Stellen genug aus den Schriften der zuvor genannten 
und anderer Alohemisten reden und urtheilen lassen als Beweis für deren 
Unklarheit in Beziehung auf das, was sie unter Gährung, fermentatio, 
verstanden. Charakteristisch hierfür sind die Worte Kopp’s: „Ich ver¬ 
zweifle fast daran, mir einen klaren Begriff über den Sinn, den die 
Alchemisten mit den Bezeichnungen fermentatio und fermentum verban¬ 
den, zu verschaffen.“') 

Etwas deutlicher schon äussert sich über die eigentliche Gährung 
Andreas Libau, gewöhnlich latinisirt Libavius genannt (1540 bis 
1616). „Fermentatio,“ so lautet es in seiner Alchymia 2 ), *est rei in 
substantia, per admistionem fermenti, quod virtute per spiritum distri- 
buta totam penetrat raassam et in suam naturam immutat, exaltatio.“ 
Die Wirkung des Ferments, sagt er weiter, beruhe auf der Wärme: „agit 
fermentum praesidio caloris interni maxime.“ — 

Bei den meisten Jatrochemikern des 16. und 17. Jahrhunderts, 
deren bedeutendste Vertreter Paracelsus (1493—1541), Joh. Baptist 
van Helmont (1577—1644) und Franc, de le Boe Sylvius (1614 
bis 1672) waren, behielt der Ausdruck Fermentation seine ausgedehn¬ 
teste Bedeutung, bei denen damit fast jede Einwirkung, welche zwei 
Körper auf einander hervorbringen, bezeichnet wird. Sie sprachen noch 
bei der Zersetzung eines Kohlensäuresalzes durch eine Säure von Gäh¬ 
rung, weil der Process, bei welchem sich Kohlensäure brausend ent¬ 
wickelt, „Effervescentia“, oine äussere Aehnlichkeit mit der Wein- und 
Biergährung zeigt. Van Helmont’s Gährungsstoffe oder Fermente waren 
die vorzüglichsten Stützen dieses sog. chemiatrischen Systems. „Fer- 
menta omnino ad omnem rci transmutationem praevia atque necessaria.“ 3 ) 
Ohne Gährung giebt es nach dieser Lehre keine veränderte Säftemischung; 
auf Gährung beruhen alle andern physiologischen Vorgänge im Körper. 
Van Helmont selbst drückt sich, indess undeutlich, so über die Gäh¬ 
rung aus, als ob aus dem Ferment in die gährungsfähige Masse etwas 
einem Samen Vergleichbares übergehe, in dessen Entwicklung die Gäh¬ 
rung bestehe: „Imago fermenti impraegnat (die gährungsfähige) massam 


') Hern». Ko pp, Geschichte der Chemie. Bd. IV. Brschwg. 1847. S. 286. 

2 ) Andre&e Libavii Alchymia recognita, emendata etc. Francofurti 1606. 
Lib. I., Cap. 59. 

3 ) J. B. van Holmnnt, Opera omnia. Hafniae 1707. S. 107, No. 1. 
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semine“ ist der Abschnitt seiner Opera omnia überschrieben, wo er vor¬ 
züglich von der Gährung handelt. 

Allerdings machte schon Sylvias auf den Unterschied aufmerksam, 
welcher zwischen „Eifervescentia“ (dem Aufbrausen der Säuren und 
kohlensaurer Alkalien) und „fermentatio“ stattfindet, ihn — nicht un¬ 
richtig, aber auch nicht erschöpfend — dahin erläuternd, dass Gährung 
auf Zerlegung und Zersetzung beruht, die Effervescenz hingegen von der 

Bildung einer neuen Verbindung begleitet wird: „Effervescentia. 

differt a Fermentatione. Hujus namque finis est partium misti ad faci- 
liorera sui segregationem dispositio per salini earundem vinculi dissolu- 
tionem: lllius autem, Spiritus acidi cum lixivioso sale congelatio, aliove 
subjecto concentratio, adeoque cum ipsis conjunctio.“ *) 

Und doch bedient sich Sylvius der „fermentatio“ als einer An¬ 
nahme zur Erklärung der natürlichen Verrichtungen des Organismus in 
so arger Weise, dass er fast von keiner veränderten Mischung der Säfte 
spricht, ohne eine Gährung dabei zu finden 2 ). 

Job. Joachim Becher (1635—1682) hielt die Gährung für etwas 
der Verbrennung Aehnliches: wie bei der letztem, so finde auch bei der 
erstem eine Auflockerung und Zertheilung statt; auch glaubte er, bei 
der Gährung müsse die Luft einwirken können: „Ignis flammans fer- 
mentationis species est et per omnia cum fermentatione comparatur.“ *) 
„Fermentatio definitur, quod sit corporis densioris rarefactio, particula- 
rumque aerearum interpositio. Ex quo concluditur, debere in aere fieri, 
. . . ,“ 4 ) Bei der Vergleichung von Fäulniss und Gährung sagt er, die 
Fäulniss habe das mit der Gährung gemein, dass bei beiden Processen 
eine Zertheilung statthabe, aber die erstere bilde verschlechterte, die 
letztere verbesserte Producte: „Fermentatio a putrefactione differt, quod 
in ea quidem partes rarefiant, ut in putrefactione, et quod ex hac rare- 
ficatione aliqua corpusculorum mixti resolutio et alteratio sequatur; sed 
quod haec resolutio non sit mixti destructio, sed potius perfectio, subti- 
lisatio et extenuatio.“ 5 ) Nach ihm giebt es drei Arten von Gährung: 
Gasentwicklung; Gährung im eigentlichen Sinne oder geistige Gährung, 
und Essiggährung: „ . . . Hoc loco de fermentatione agemus, cujus tres 
species existunt; alia enim est inturaefactio seu ebullitio, aut interna 


Digitized bi 


■) Fr. Sylvius, Opera medica. Genevae 1698. Disputat. medic. decas, Cap.I. 
Corollaria. 

2 ) Vgl. Sylvius. a. a. 0., Disput, med. deo. Cap. I. — Ferner: a. a. 0., 

Prax. med. Idea nova, Lib. I., Cap. 7. —, desgl.: a. a. 0., Prax. med. Appendix, 

Tractat. IV. —, und noch: a. a. 0., Opusc. varia, Tractat. I., Lib. I., Cap. 9. 

3 ) J. J. Becher, Physica subterranea. Lips. 1703 (1669 zum ersten Male er¬ 
schienen); in der Synopsis zu Lib. I., Sect. V., Cap. 2, No. 151. 

4 ) Ders., a. a. 0., Lib. I., Sect. V., Cap. 2, No. 10. 

0., Lib. I., Sect. V., Cap. 2, No. 3. 
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incalescentia; alia proprie ferraentatio; alia acetificatio seu acescentia.“ l ) 
Die geistige wie die Essiggährang beruhen auf der Einwirkung salziger 
und schwefliger (brennbarer) Partikeln auf einander, und je nachdem die 
einen oder die andern vorwalten, entsteht Essig oder Alkohol: * ... Spi¬ 
ritus vini et aceti, qui duo inter se differunt, quod prior, ut saepius 
dictum est, plures partes sulphureas, pauciores salinas, posterior plures 
salinas, pauciores sulphureas contineat . . .“ 2 ) 

Von besonderer Wichtigkeit sind Willis’ (1682) und Stahl’s (1697) 
Ansichten über die Gährung. In ihren Gährungstheorien ist zuerst der 
Satz deutlich ausgesprochen, ein in Zersetzung begriffener Körper könne 
diesen Zustand auf einen andern übertragen. Sie nahmen zuerst an, das 
Ferment befinde sich in einer zersetzenden Bewegung und trage diese auf 
den gährungsfähigen Körper über. Willis giebt folgende Definition über 
Gährung: „Fermentatio est motus intestinus particularum principiorum 
cujus vis corporis, cum tcndentia ad perfectionem ejusdem corporis, vel 
propter mutationem in aliud.“ 8 ) Das Ferment ist nach ihm ein Körper, 
welcher in innerer Bewegung begriffen ist; und dasselbe wirkt auf den 
gährungsfähigen Körper, indem es diesem seine Bewegung mittheilt: 
„Est autem fermentum .... ejusmodi corpus, in quo particulae activae 
simul omnes in vigorem collocatae, insigniter in motu sunt; adeoque 
dum subjecto fermentando committuntur, alias ibidem particulas cujus- 
cunque generis prius inertes, secum in motum rapiunt.“ 4 ) 

Mehr noch als Willis’ Ansichten bahnten die des berühmten Me- 
diciners und Chemikers Georg Ernst Stahl (1660—1734) über die 
Gährung den Weg zu einem richtigeren Verständniss dieses Vorganges* 
Derselbe sprach vorzüglich in seiner Zymotechnia fundamentalis 5 ) 
aus, dass Gährung und Fäulniss analoge Vorgänge, dass Fermentation 
und Putrefaction unwesentlich verschiedene Wirkungen einer ähnlichen 
Ursache seien; und es lasse sich leicht darthun, dass die Gährung nur 
ein specieller Fall der Fäulniss sei. „Es würde leichtlich gezeiget wer¬ 
den können, dass die Fäulung als eine allgemeinere Behandlung anzu¬ 
sehen, unter welcher sich die Gährung als eine blosse Gattung derselben 
sich befindet“ (S. 15). „Da ich denn nur .... wiederhole, .... nem- 
lich dass die Fermentation ehe unter der Putrefaction, als diese unter 


') J. J. Becher, a. a. 0., Lib. I., Sect. V., Cap. 2, No. 5. 

2 ) Ders., a. a. 0., Lib. I.. Sect. V., Cap. 2, No. 155. 

9 ) Willis, a. a. 0., De fermentat. sive etc., Cap. III. 

4 ) Ders, a. a. 0., Cap. VI. 

*) G. E. Stahl, Zymotechnia fundamentalis (1697 zum ersten Male erschie¬ 
nen). Aus dem Lateinischen ins Teutsche übersetzet. Stettin und Leipzig 1748. — 
Dieses auf hiesigor Bibliothek weder im Original noch in einer Uebersetzung vorhan¬ 
dene Werk wurde mir von der Göttinger Universitäts-Bibliothek zur Benutzung freund- 
licbst überlassen. 
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jener begriffen werden könne; .... denn die eigentlich also genannte 
Fermentation ist dermassen ein Anfang zur Putrefaction, dass wo sie 
nicht künstlich gehemraet und gehindert wird, sie in der That unmittel¬ 
bahr biss zur Putrefaction fortgehet .... Es ist die Putrefaction nichts 
anders, als eine vollständige und gantz zu Ende gebrachte Fermentation: 
Die eigentlich also genannte Fermentation aber .... ist nichts anders, 
als eine unterbrochene und gehinderte, .... gleichsam zu einer gewissen 
Gattung gebrachte Faulung“ (S. 264—266). Nach Stahl handelt es 
sich bei der Gährung nicht um präformirte Producte, sondern um eine 
Auflösung des aus heterogenen („paris heterogeneitatis“), kleinsten Theil- 
chen („Moleeulae“) zusammengesetzten, gährungsfähigen Körpers in seine 
ßestandlheilc und um Bildung nouer beständigerer Verbindungen: „Die 
Fermentation ist eine innerliche Bewegung, wodurch verschiedene nicht 
gar zu fest verknüpffto Zusammensetzungen, vermittelst einer dahin dien¬ 
lichen Feuchtigkeit ergriffen, und durch langwieriges Untereinandertreiben 
aneinander gerieben und gestossen werden, wesfalls die Verknüpffung des 
gegenwärtigen Zusammenhanges von einander gerissen, die abgerissenen 
Theilchen aber durch das stete Reiben verdünnet, und in eine neue und 
zwar stärckere Verbindung versetzt werden“ (S. 16 und 141). „Der 
Endzweck, oder der Effect der Fermentation, bestehet theils in einer ein¬ 
fachen Auflösung, theils in einer Verdünnung oder Zartmachung, theils 
auch in einer neuen Versetzung“ (S. 83). Die Ursache der Zersetzung, 
der Gährung, sieht Stahl darin, dass in chemischer Action befindliche 
Stoffe diese Thätigkeit, die innere Bewegung, gleichsam durch einen 
mechanischen Anstoss ihrer Molecüle auf andere, an sich zwar stabilere, 
aber doch leicht zersetzlichc, mithin gährungsfähige, Substanzen und Ver¬ 
bindungen zu übertragen vermögen. „Dass nun auch in unserm Gäh- 
rungs-Geschäffte die etwas nachlässigere Betrachtung der Grund-Ursachen 
viele Schwierigkeit, ja gar Verwirrung verursacht habe, wird einem jeg¬ 
lichen, wie ich hoffe, in die Augen fallen, der dasjenige, was von der 
Gährung biss auf den heutigen Tag ans Licht gebracht worden, mit der 
Erfahrungs-massigen Wahrheit aufs genaueste zu vereinigen sich bemühen 
wird. Unter dergleichen Dingen ist gewiss der Beytritt der Lufft nicht 
eines von den geringsten“ (S. 115). „Weil die Fermentation — worunter 
auch die Fäulung mit begriffen ist (S. 143), — eine Bewegung ist, so 
ist nöthig, dass nicht allein etwas bewegliches, sondern auch etwas be¬ 
wegendes, oder ein Beweger zugleich gegenwärtig sey. Das Bewegliche 
machen die saltzigte, saure, erdigte, schwefelichte Theilchen aus. Der 
vornehmste Beweger aber ist die in diesen Theilchen eingeschlossene und 
unter deren glebrichten Zusammen-Ordnung verborgene Lufft, welche sich 
mit Beyhülffe der äusserlichen warmen Bewegung des Aetheris ausdehnet, 
und diejenige Bande, in welchen sie verhafftet gewesen, zu zerreissen 


suchet; wannenhero sie auf allen Seiten die Particulchen anracket, zer- 
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reisset, auseinander setzet und zertheilet, .... Diese innere Würckung 
des Aetheris, wird nicht alleine von aussen durch die Wärme, sondern 
auch durch das zugesetzte Ferment, welches man aus einer schon in der 
Gährung begriffenen, oder auch dazu vor andern bequemen Materie zu 
nehmen pfleget, gar sehr befodert“ (S. 302). 

Stahl’s Anhänger hielten lange an dieser Theorie der Gährung 
fest, an welche auch unverkennbar die Liebig’sche Gährungstheorie an¬ 
knüpfte 1 ). Namentlich trat der berühmte holländische Arzt Hermann 
Boerhaave (1668—1738) mit grosser Entschiedenheit für die Ansicht 
Stahl’s ein, indem er ebenfalls als Ursache der Gährung eine innere 
Bewegung der Substanz annahm; aber er ging noch einen Schritt weiter 
und unterschied bereits deutlich die Fermentation der vegetabilischen 
Substanzen von derjenigen der animalischen. Nur die erstere ist nach 
ihm eigentlich Gährung, die letztere hingegen die Fäulniss. „Fermen- 
tationis nomine intelligam Motum Intestinum, excitatum in Vegetabilibus; 
.... intestinum vero illum appello, quia maxime excitatur a principiis 
internis, quae in Vegetabili haerent .... Dico autem illum Motum In¬ 
testinum in solis Vegetantibus excitari posse, quia hactenus nullo exem- 
plo demonstrata fuit Fermentatio ulla in Animalibus, nisi haec Vegeta- 
bilia in se recepissent . . .; Putrefactio .... Animalium .... omnino 
diversa ab omni Fermentatione. “ 2 ) 

Mit dem Sturze der Phiogistontheorie durch den französischen Che¬ 
miker Lavoisier (1743—1794) fiel auch die Gährungstheorie Stahl’s. 
Auf zahlreiche Versuche gestützt, wies Lavoisier nach 3 ), dass der 
Zucker bei der Gährung sich geradezu in Alkohol und Kohlensäure 
spaltet; er betrachtete (Bd. I., S. 150) den Zucker als ein Oxyd, „oxide 
vögötal“, dessen Sauerstoff bei der Zerlegung mit einem Theile des 
Kohlenstoffs sich verbindet und Kohlensäure bildet, während der übrige 
Kohlenstoff mit Wasserstoff und Sauerstoff Alkohol erzeugt. — 

Nach der von Cagniard-Latour (1777—1859) und Schwann 
(1810—1882) entwickelten Theorie der Gährung sind überall in Luft 
und Wasser zahllose Keime lebender Pflanzen verbreitet, welche sich da 
entwickeln, wo sie die zu ihrem Fortkommen günstigen Verhältnisse 
finden; und die aus der Entwicklung dieser Keime hervorgegangenen 
niedern Organismen sind es, welche die Gährung veranlassen. Besondere 
Beweise für diese Ansicht lieferten die Versuche der genannten und 
anderer Forscher, welche ergaben, dass, wenn organische Substanzen 


') ,11 res ulte des recherches historiques recentes de M. Che vre ul, insdrdes 
au Journal des Savants, que Stahl avait däjä emis des idäe analogues ä celles de 
M. Liebig sur les causes de la fermentation alcoolique.“ Pasteur, Compt. rend. 
de l’Acad., Bd. 45, 1857, S. 913. 

3 ) H. Boerhaave, Elementa Chemiae. Yenetiis 1759. Pars II., S. 93. 

3 ) A. L. Lavoisier, Traite elementaire de chimie. Paris 1793. 2. Aufl. 
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aufgekocht und dann mit vorher durch Schwefelsäure oder glühende Glas¬ 
röhren geleiteter Luft in Berührung gebracht wurden, diese Substanzen 
keinen Schimmel bildeten oder Gährung erregten; die Luft besass die 
Fähigkeit zum Einleiten dieser Processe nicht, weil durch die Glühhitze 
oder die Schwefelsäure die in der Luft befindlichen lebenden Keime zer¬ 
stört worden. Wurde dagegen der äussern Luft freier Zutritt gestattet, 
so trat schon nach kurzer Zeit Schimmelbildung oder Gährung ein. 

Schroeder und v. Dusch fanden, dass auch durch Baumwolle 
geleitete Luft die Bildung von Schimmelpflanzen verhindere; und Pa¬ 
steur beobachtete wirklich in der zu diesem Zweck angewendeten Baum¬ 
wolle oder Asbest Pilzsporen. — 

Man hatte früher geglaubt, dass der Schimmel, sowie andere ähn¬ 
liche Bildungen unmittelbar aus der organischen Substanz entstehen kön¬ 
nen und daraufhin eine Urzeugung angenommen; doch sind die dies¬ 
bezüglich angestellten Versuche — wie wir auch im Verlaufe unserer 
Abhandlung sehen werden, — geeignet zu beweisen, dass, wie im übrigen 
Pflanzenreiche, die neu entstehenden Individuen stets von derselben Art 
durch Vermehrung oder Fortpflanzung abstammen. 

Im Alterthuroe und bis zum Ausgange des Mittelalters beherrschte 
der Glaube, dass Thiere und Pflanzen ohne vorgängige Zeugung durch 
bereits vorhandene Organismen ähnlicher Art aus leblosen Körpern und 
Substanzen heraus entstehen könnten: die Ansicht von der sog. Gene- 
ratio spontanea s. aequivoca ein sehr weites Feld. 

Noch ira 17. Jahrhundert beschrieben verschiedene Autoren alles 
Ernstes das Verfahren der Entstehung der Mäuse, Insecten und Vögel 
durch Urzeugung 1 ); wieder andere gaben die Art und Weise an, Frösche 
aus dem Sumpfmoraste oder Aale aus dem Flusswasser entstehen zu 
lassen s ). 

Nicht ganz ausgerottet ist ferner die Volksraeinung, wonach aller¬ 
lei Ungeziefer aus Schmutz, in gährenden und faulenden Mischungen, in 
feuchten Sägespänen u. s. w., Helminthen oder Entozoen aus dem Darm¬ 
inhalt von selbst, also durch Generatio aequivoca, entstünden. 

Der bereits erwähnte William Alexander wollte, nach dem Vor¬ 
gänge der Philosophen, von einer solchen Erzeugung ohne Samen, „Equi- 
vocal or spontaneous generation“, nichts wissen; denn „eine solche be¬ 
nähme der Gottheit ihre Macht und streite wider die Vollkommenheiten 
derselben“ 3 ). 


') Vgl. z. B. ran Helmont, a. a. 0., S. 108, No. 9, und S. 109, No. 10. 

*) U. A.: Anton, a Leeuwenhoek (bolländ. Naturforscher, 1632—1723), 
Arcana naturae deteota. Lugd. Batav. 1722. Epist. 75, S. 307—320. 
ander, a. a. 0., S. 259. 
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Doch auch abgesehen davon, konnten ähnliche Irrthüroer nicht lange 
dem Forschungsgeiste, der sich im 17. und 18. Jahrhundert über Europa 
verbreitete, widerstehen. Und je mehr die Wissenschaften fortgeschritten 
sind, uro so mehr wurde dargethan, dass alle diese für Wahrheiten ge¬ 
haltenen Meinungen auf falschen und leichtfertigen Beobachtungen be¬ 
ruhten, um so mehr wurde durch die exacte Naturforschung das Gebiet 
dieser Fhantasieen auf einen sehr kleinen Raum eingeschränkt, und um 
so mehr endlich hat die Ansicht Anhänger gefunden, dass lebende Wesen 
stets und überall aus andern bereits bestehenden Wesen gleicher oder 
ähnlicher Art hervorgehen: Omne vivum ex vivo. — 

Francesco Redi (1626—1694), ein berühmtes Mitglied der viel¬ 
genannten florentinischen Academia del Ciraento, machte (1675) darauf 
aufmerksam, dass die Maden auf faulendem Fleisch die Larven der 
Fliegeneier seien. Seine Beweise waren ebenso einfach als entscheidend; 
denn er zeigte, dass die Ausspannung einer feinen Gaze über faulendes 
Fleisch genüge, um die Entstehung dieser Larven absolut zu verhindern. 
Imgleichen erkannte und unterschied Redi zuerst unter den Thierchen, 
welche auf andern Thieren leben und schmarotzen, Männchen, Weibchen 
und Eier. 

In der zweiten Hälfte des 17. und in der ersten des 18. Jahr¬ 
hunderts erschien mit der Entdeckung mikroskopisch kleiner lebender 
Wesen auch die Doctrin von der Generatio spontanen wieder; der Streit 
über die Urzeugung, der schon geschlichtet schien, begann aufs Neue 
und hat in seinen mannigfaltigen Wechselfällen bis auf die neueste Zeit 
gewährt. — 

Wie nun liess sich der Beweis gegen die Hypothese von der Gene¬ 
ratio aequivoca führen? Auf zweierlei Wegen konnte dies geschehen'): 
a) entweder musste nachgewiesen werden, auf welche Art und Weise sich 
die niedern pflanzlichen und thierischen Organismen vermehren; oder b) 
man musste zeigen, dass in Substanzen, in denen auf irgend welche 
Weise alle Organismen getödtet und denen der Zutritt abgeschnitten 
worden, keine neuen sich spontan entwickeln. 

Letzterer Nachweis ist für uns von höherer Bedeutung; denn er 
schliesst einmal die Annahme aus, dass neben einer Vermehrung durch 
Zeugung eine spontane Generation aus leblosen Körpern und Substan¬ 
zen heraus stattfindet; und zweitens leitet er mich gleich zu einem 
Hauptzweck vorliegender Arbeit hin, dem nämlich, nachzuweisen, wel¬ 
chen Forschern der Haupttheil an dem Verdienste, das Wesen von Fäul- 
niss und Gährung als auf Mikroorganismen beruhend entdeckt zu haben, 
zukommt. 


.Med. 
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Needham, ein geschickter Physiker uud katholischer Priester, ver¬ 
öffentlichte 1745 za London ein Werk, in welchem er, nach umfänglichen 
Versuchen dieser Art, welche zum ersten Male mit hermetisch verschlos¬ 
senen, zuvor der Einwirkung erhöhter Temperatur ausgesetzteu Gefässen 
angestellt wurden, sich zu Gunsten der spontanen Zeugung entschied. 
Zu seiner Lehre bekannte sich der berühmte französische Naturforscher 
George Louis Buffon (1707—1788), welcher Umstand der Generatio 
aequivoca eine um so grössere Bedeutung verlieh. Indess fanden die 
Ideen Needham’s und Buffon’s wie ihre Anhänger, so auch ihre Geg¬ 
ner. Namentlich trat ihnen der Naturforscher und Philosoph Charles 
Bon net (1720—1793) mit seinem System von der Präexistenz der Keime 
entgegen. Wir wissen heute, dass die Wahrheit weder auf der einen, 
noch auf der andern Seite sich befand. 

Nicht gar lange währte es, dass die Schlussfolgerungen des eng¬ 
lischen wie des französischen Forschers einer experimentellen Unter¬ 
suchung und Klarstellung unterworfen wurden. Denn durch das Expe¬ 
riment allein konnte entschieden werden, ob ihre Meinungen richtig oder 
verkehrt waren. 

Der italienische Abbate Lazzaro Spallanzani (1729—1799) ein 
sehr gelehrter Physiologe seiner Zeit, „einer der ersten Naturforscher 
aller Zeiten,“ ') erklärte sich auf Grund von directen Versuchen gegen 
die Systeme der beiden Forscher, zuerst in einer Dissertation: „Saggio 
di osservazioni microscopiche, relative al sistema della generazione di 
Signori Needham e Buffon. Modena 1765“, und später aufs Neue 
in seinen „Opuscoli di fisica animale e vegetabile. Mod. 1776.“ Es 
liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, eine Geschichte des wissen¬ 
schaftlichen Streites zwischen Needham und Spallanzani in Betreff 
der in Rede stehenden Frage zu geben; es genügt raitzutheilen, dass auch 
Spallanzani den Gegenstand nicht zu entscheiden vermochte, wenn¬ 
gleich man ihn vielfach gern als den siegreichen Gegner Needham’s 
betrachtet hat. Soviel wurde indess ausgemacht, dass jegliche Erzeu¬ 
gung von Infusorien unterdrückt wird, dass also keine Fäulniss eintritt, 
wenn die betreffenden Substanzen resp. Infusionen in hermetisch ver¬ 
schlossenen Gefässen während einiger Zeit in der Temperatur des sieden¬ 
den Wassers erhalten werden. — 

Was indess die eigentliche Ursache, das Wesen der Fäulniss und der 
Gährung sei, worin diese beiden Processe beständen, darüber hatten die 
Arbeiten der vorgenannten Autoren keinen Aufschluss gegeben. Und 
auch noch im Anfänge unseres Jahrhunderts blieben die Versuche nament¬ 
lich französischer Chemiker und Physiologen, das Bedingende der Fäul¬ 
niss und Gährung, das Ferment, genau anzugeben, erfolglos, 
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So hatte die Abtheilung für physikalische und mathematische Wis¬ 
senschaften des L’Institut zu Paris im Jahre 8 der französischen Re¬ 
publik (1800) folgende Frage als Preisaufgabe vorgelegt: „Welches sind 
die charakteristischen Merkmale, welche in den pflanzlichen und thie- 
rischen Stoffen diejenigen, welche als Ferment dienen, von denen unter¬ 
scheiden, mit welchen sie die Gährung vor sich gehen lassen?“ Indess 
blieb diese Frage damals unbeantwortet. 

Fabbroni*), ein italienischer Gelehrter, hatte den ingeniösen Ge¬ 
danken, Traubenbeeren zu zerlegen und sie der Gährung auszusetzen; 
wobei er fand, dass es darauf ankomme, dass der Inhalt der Beeren mit 
der Luft Zusammenkommen müsse, damit sich Alkohol bilden könne. 

Louis Thönard 2 ) beobachtete, dass die Hefe, indem sie auf den 
Zucker einwirkt, ihren Stickstoff verliert; er stellte auch fest (1806), 
dass alle Früchte, deren Saft einer geistigen Gährung fähig ist, Zucker 
und Ferment enthalten, eine belebte Substanz, „une matiere animale,“ 
deren Typus, nach ihm, die Bierhefe ist. 

Colin, Prof, an der kgl. Militairschule zu Paris, veröffentlichte 8 ) 
eine Abhandlung: „Mömoire sur la fermentation du Sucre“, der ich Fol¬ 
gendes entnehme: „Die Hefe, welche der Wein, sobald er älter wird, 
ablagert, wandelt den Zucker in Alkohol um: ... . Bei allen Experi¬ 
menten,“ welche Colin mit stickstoffhaltigen organischen Materien in 
Betreff der Zuckergährung anstellte, „fand neben der Alkoholbildung 
Kohlensäure-Entwicklung statt, woraus man folgern muss, dass der jedes¬ 
malige Process langsam verlief.“ Colin fügt hinzu, dass bei allen Reae- 
tionen die Hefen während des Vorgangs der Gährung gebildet werden, 
was ihn zu der Annahme geneigt machte, „dass sich in der Hefe selbst 
eine innere Arbeit vollzieht, deren Bewegung sich dem Zucker mittheilt, 
und die nicht eher zu wirken aufhört, als bis die Hefe erschöpft ist, 
sei es nun durch den Zuckerstofif oder durch die auf sich selbst gerichtete 
Action; und dass ferner die Rückstände bei der Destillation, wolche sie 
auch immer waren, sich noch von selbst einer weinigen Gährung unter¬ 
zogen, ein Beweis, dass Alkohol die Gährung verhindert, und dass die 
Siede, wenn sie auch die Gährung aufhebt, die Ursache derselben nicht 
zerstört.“ Colin constatirte ferner, „dass das Gährungsferment nicht 
flüchtig ist; dass die Hefe noch zur Gährung dienen kann, nachdem sie 
bis zur Trockenheit erhitzt worden ist; und dass, wenngleich die Hefe 
den Sauerstoff der Luft in Kohlensäure umsetzt, der Sauerstoff nicht 
nothwendig ist, um die Hefe in Action zu versetzen.“ 

') Vgl. Annal. de Chim. et de Phys. Bd. 28. 1825. S. 128. 

s ) Vgl. daselbst, S. 129. 

3 ) Das., S. 128-142. 
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Dahingegen behauptete Gay-Lussac (1778—1850), dass nur der 
Sauerstoff der Luft das Bedingende für die Entstehung von Fäulniss und 
Gährung sei; der Sauerstoff sei gerade nothwendig, um die Gährung ein¬ 
zuleiten, nicht aber nöthig, damit die Gährung sich fortsetze 1 ). 


II. 

So war der Stand der Frage und ihrer Beantwortung in den dreissiger 
Jahren unseres Jahrhunderts, als die Sache durch die Untersuchungen 
von Franz Schulze, Theodor Schwann und Oagniard-Latour im 
Jahre 1836 eine neue Wendung und namentlich durch der Beiden Letz¬ 
tem Experimente einen bemerkenswerthen Fortschritt erlangte, indem sie 
zeigten, dass auch Zutritt von atmosphärischer Luft nicht im Stande sei, 
eine faulnissfähige Substanz in Fäulniss zu versetzen. — 

Franz Schulze, damals in dem Laboratorium von E. Mitscher¬ 
lich in Berlin thätig (f Mitte der siebenziger Jahre als ord. Professor 
der Chemie in Rostock), machte 1836 eine „Vorläufige Mittheilung der 
Resultate einer experimentellen Beobachtung über Generatio aequivoca“ 2 ). 

Eine Entwickelung lebender Organismen hatte man bis hierhin noch 
nicht beobachten können und es blieb daher die Frage: „Fasst der Zu¬ 
tritt von atmosphärischer Luft, Licht und Wärme zu infundirten organi¬ 
schen Substanzen alle Bedingungen zur primitiven Entstehung thierischer 
oder auch nur pflanzlicher Organismen in sich?“ noch unentschieden. Die 
hierbei zu überwindende Schwierigkeit lag darin, dass man a) gleich beim 
Beginn des Versuchs gewiss sein musste, keine Thiere oder entwickelungs- 
fahige Keimstoffe in der Infusion zu haben; und b) dass die hinzutre¬ 
tende Luft nichts davon enthalten durfte. Zu dem Ende construirte sich 
Schulze einen Apparat, von dem ich die von Schulze seiner Arbeit 
beigefügte Abbildung in vergrössertem Maassstabe hier wiedergebe (siehe 
Fig. 1), weil er das Vorbild aller anderen bis heute zu ähnlichen Zwecken 
gebrauchter Apparate geblieben ist. 

Derselbe füllte den gläsernen Kochkolben (K) zur Hälfte mit destil- 
lirtem Wasser (H 2 0), dem er verschiedene animalische und vegetabilische 
Stoffe beigemengt hatte, verschloss ihn mit einem guten Kork (k), der 
von zwei luftdicht in ihn eingepassten, knieförmig gebogenen Glasröhren 
(r, und r a ) durchbohrt war; hierauf erhitzte er ihn in einem Sandbade 


*) In den Annal. de Chim. et de Phys., 3 ime S6r., Bd. 58, 1860, S. 367, nach 
denen ich hier citire, ist auf die Annal. de Chim., Bd. 76, 1810, S. 247, als dies¬ 
bezügliche Originalquelle verwiesen, welch letztere indess, weil nicht auf hiesiger 
Universitäts-Bibliothek vorhanden, mir nicht direct zugänglich war. 

2 ) Poggendorff’s Annal. d. Phys. u. Chem. Bd. 39. 1836. No. 11. S. 487 
bis 489 G lp 
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so lange, bis das Wasser heftig kochte und „so alle Theile einer Tempe¬ 
ratur von 100° ausgesetzt waren.“ Während dessen befestigte er an die 
beiden in den Kork eingefügten Glasröhren „einen Apparat, dessen sich 
die Chemiker bei organischen Analysen bedienen, um die Kohlensäure 
zu absorbiren“ (nämlich einen sog. Liebig’schen Kugelapparat, Fig. 1 A, 
und A t ), von denen der eine mit Kalilauge (KOH), der andere mit conc. 
Schwefelsäure (H a S0 4 ) gefüllt war.“ „Durch die Siedehitze war alles 
in dem Kolben und den beiden Glasröhren etwaig vorhandene Lebendige 
oder dessen Keime zerstört und durch die Schwefelsäure auf der einen, 
die Kalilösung auf der anderen Seite aller Zutritt desselben von aussen 
abgeschnitten .... Um nun fortwährend die Luft innerhalb des Kol¬ 
bens zu erneuern, sog ich mehrmals des Tages mit dem Munde an dem 
offenen Ende des mit Kalilösung gefüllten Apparates, wo dann jedesmal 
die Luft aus dem Kolben heraus durch die kaustische Flüssigkeit hin¬ 
durch in meinen Mund, und von aussen atmosphärische Luft durch die 
Schwefelsäure hindurch in den Kolben trat. Die Luft wurde natürlich 
durch das Hindurch treten durch die Schwefelsäure in ihrer Zusammen¬ 
setzung nicht verändert; es mussten aber, wenn man sie nur langsam 
hindurchtreten Hess, alle in ihr befindlichen lebendigen oder lebens¬ 
fähigen Theilchen von der Schwefelsäure aufgenommen und sofort 
zerstört werden.“ 

Obschon die Versuche während der Sommermonate (1836) angestellt 
und die Erneuerung der Luft im Kolben ununterbrochen fortgesetzt 
wurde, blieb die Flüssigkeit doch frei von jeder Spur von Infusorien, 
Conferven oder Schimmel. „Dagegen zeigte sich alles dreies schon in 
einigen Tagen, nachdem ich den Kolben hatte offen stehen lassen, im 
reichlichsten Maasse.“ — 

Theodor Schwann (geb. 1810 zu Neuss, Prof, in Lüttich, f Ja¬ 
nuar 1882 zu Köln) dehnte die von Schulze zur Widerlegung der Ur¬ 
zeugung von Neüem aufgenommenen Versuche bald darauf weiter aus; 
er vermied bei seinen Experimenten die Filtration durch starke chemische 
Reagentien, setzte indess die Luft, welche er zu den Versuchsflüssig¬ 
keiten treten liess, erst der Glühhitze aus; es trat alsdann keine Fäul- 
niss ein. 

Dr. Schwann, damals bei Joh. Müller in Berlin arbeitend, theilte 
am 26. Sept. 1836 auf der Naturforscher-Versammlung zu Jena seine 
Versuche über Generatio aequivoca mit’)- „Schwann hatte ein wenig 
von einer organischen Infusion in eine Glaskugel gebracht, so dass der 
grösste Theil der Kugel mit atmosphärischer Luft gefüllt blieb. Die 
Kugel wurde dann an ihrer Oeffuung zugeschmolzen und in siedendes 


*) Vgl. „Bericht über die Versamml. deutsch. Naturf u. Aerzte zu Jena ioi 
Sept/ifSSß“, inpken’s Isis, encyclop. Zeitschr. 1837. H. 7. S. 523ff. ra |f rcn 
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Wasser oder in den Papinianischen Topf gebracht und nach ’/ 4 Stunde 
wieder herausgenommen: zeigten sich hier nach einiger Zeit Infusorien, 
so konnten sie nur durch Gen. aequivoca entstanden sein, da die etwa 
vorhandenen Keime durch die Siedehitze zerstört waren; zeigten sich 
keine Infusorien, so konnte auch nur die Nichtexistenz der Gen. aequivoca 
der Grund davon sein, da alle anderen Bedingungen zur Infusorienbildung 
mit Ausnahme der Keime vorhanden waren. Schwann hatte aber keine 
Infusorienbildung in diesem Gläschen beobachtet. Um dem Einwurfc vor- 
zubeugeu, dass die organischo Materie während des Kochens den Sauer¬ 
stoff der in dem Gläschen befindlichen Luft in Kohlensäure verwandle, 
hatte Schwann den Apparat auf folgende Weise modificirt (s. Fig. 2): 
Der Hals des Kölbchens (K) wurde abwärts gesenkt, knieförmig umge¬ 
bogen, so dass der andere Schenkel wieder in die Höhe stieg. Hier 
wurde noch ein kleines Kügelchen (k) angeblasen und der übrige Theil 
der Glasröhre in eine Spitzo (S) ausgezogen und dann abgebrochen. Das 
Knie wurde nun mit Quecksilber (Hg) gefüllt und darüber eine organische 
Infusion in das kleine Kügelchen gegossen, wovon die Spitze zugeblasen. 
Während des Kochens wurde die Flüssigkeit durch das Quecksilber von 
der Luft des Kölbchens abgesperrt. Nach dem Kochen aber wurde der 
Apparat umgekehrt, wobei das Quecksilber herabsank und die Infusion 
mit der atmosphärischen Luft des Kölbchens in Berührung trat; aber 
auch hier zeigten sich keine Infusorien.“ 

Schwann schloss aus diesen sinnreichen Versuchen auf die Nicht¬ 
existenz der Gen. aequivoca, über welche Schlussfolgerung einige Theil- 
nehmer der Naturforscher-Versammlung ihre Zweifel aussprechen zu 
müssen glaubten. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass in einer gut ver¬ 
schlossenen Glaskugel, die mit atmosphärischer Luft gefüllt ist und 
ausserdem ein wenig einer Infusion von Muskelfleisch enthält, nach dem 
Erhitzen auf 100°C. innerhalb mehrerer Monate keine Infusorienbildung 
und keine Fäulniss stattlindet, und zwar „selbst dann nicht, wenn die 
Quantität der in der Glaskugel enthaltenen thierischen Substanz so ge¬ 
ring ist, dass an eine vollständige Verschluckung des Sauerstoffs aus der 
Luft der Glaskugel nicht zu denken ist.“ 

Schwann modificirte diesen Versuch derart, dass eine Erneuerung 
der Luft möglich wurde, „doch so, dass die neu hinzugefügte Luft, wie 
in den vorigen Versuchen, vorher einer höheren Temperatur ausgesetzt 
würde.“ Er veröffentlicht diesen Versuch in einer schon im folgenden 
Jahre (1837) gebrachten Abhandlung, welche die Dinge, worauf es uns 
hier ankommt, bereits in der Ueberschrift hervorhebt: „Vorläufige Mit¬ 
theilung, betreffend Versuche über die Weingährung und Fäulniss“ '). 
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„Ein Fläschchen, so lautet es hier, welches einige Stückchen 
Muskelfleisch enthielt und bis zu Einem Drittel mit Wasser gefüllt war, 
wurde mit einem Stöpsel geschlossen, der von zwei dünnen Glasröhren 
durchbohrt war. Diese Glasröhren wurden in einer Strecke von ungefähr 
drei Zoll durch eine leichtflüssige Metallmischung geleitet, welche an¬ 
haltend in einer dem Siedepunkte des Quecksilbers nahe liegenden Tempe¬ 
ratur erhalten wurde.“ Durch diese Röhren wurde mehrere Wochen 
lang ein anhaltender Strom atmosphärische Luft in das Fläschchen ge¬ 
leitet, dessen Inhalt vorher stark gekocht worden war. Aber „auch in 
diesen Versuchen, deren mehrere angestellt wurden, zeigte sich nach 
mehreren Wochen keine Infusorien- oder Schimmelbildung und keine Fäul- 
niss, sondern das Fleisch blieb unverändert und die Flüssigkeit so klar, 
wie sie nach dem Kochen war.“ 


Bezüglich der Schlussfolgerungen und der Resultate aus diesen Ver¬ 
suchen äussert sich Schwann also: „Ich bemerke hier nur, dass diese 
Versuche, wenn man sie vom Standpunkte der Gegner der Gen. aequivoca 
betrachtet, sich so erklären lassen, dass die Keime des Schimmels 
und der Infusorien, die nach dieser Ansicht in der atmosphäri¬ 
schen Luft enthalten sind, beim Ausglühen zerstört werden. Als¬ 
dann muss die Fäulniss so erklärt werden, dass diese Keime, 
indem sie sich entwickeln und auf Kosten der organischen 
Substanz ernähren, eine solche Zersetzung in dioser hervor¬ 
bringen, wodurch die Phänomene der Fäulniss entstehen.“ 
Dem Worte „Fäulniss“ fügt Schwann dies als Anmerkung bei: „Es 
kann hier natürlich nur die Rede sein von der gewöhnlichen, bald nach 
dem Tode eintretenden Fäulniss,.nicht vou all den mannigfal¬ 

tigen Processen, die man unter dem Namen Fäulniss zusammengefasst 
hat, z. B. Moderbildung, Braun- und Steinkohlenbildung etc.“ 

Diese Beobachtung leitete Schwann, wie er selber sagt, auf 
„Versuche über die Weingährung, welche geeignet scheinen, den 
Untersuchungen über diesen Process eine andere Wendung zu geben. “ Er 
wiederholte, um die Beziehungen der atmosphärischen Luft zum Eintritt 
der Weingährung festzustellen, den früheren Versuch, etwas verändert, 
mehrmals mit einer Rohrzuckerlösung, die mit Bierhefe vermischt wurde; 
und er kam dabei zu dem gleichen Schlüsse, dass auch bei der Wein¬ 
gährung, wie bei der Fäulniss, „nicht der Sauerstoff, wenigstens nicht 
allein der Sauerstoff der Luft, sondern ein in der atmosphärischen Luft 
enthaltener, durch Hitze zerstörbarer Stoff“ diese Gährung bewirke und 
veranlasse. Er fährt alsdann folgendermassen fort: „Es drängte sich 
sofort der Gedanke auf, dass vielleicht auch die Weingährung eine Zer¬ 
setzung des Zuckers sei, welche durch die Entwickelung von Infusorien 
oder irgend einer Pflanze veranlasst werde.“ Für die Fäulniss stand ihm 
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skopische Untersuchung der Bierhefe, bei der sich „darin die bekannten 
Körnchen, welche das Ferment bilden, zeigten; es sind theils runde, 
grösstentheils aber ovale Körnchen von gelblich-weisser Farbe;“ ferner 
sah er dabei eine in allen Stadien' verfolgbare Vermehrung der Hefen¬ 
zellen durch Knospung. Schwann beschreibt sodann den uns heute 
wohlbekannten Pilz, für den er den Namen „Zuckerpilz vorschlägt, und 
sagt von ihm: „In ausgepresstera Traubensafte tritt die sichtbare Gas¬ 
entwickelung als Zeichen der Gährung ein, bald nachdem die ersten 
Exemplare eines eigenthümlichen Fadenpilzes, den man Zuckerpilz nennen 
könnte, sichtbar geworden sind. Während der Dauer der Gährung wachsen 
diese Pflanzen — das Ganze hat grosse Aehnlichkeit mit manchen ge¬ 
gliederten Pilzen und ist ohne Zweifel eine Pflanze; — und vermehren 
sich der Zahl nach. Wird Ferment, welches schon gebildete Pflanzen 
enthält, in eine Zuckerauflösung gebracht, so treten die Erscheinungen 
der Gährung sehr bald ein, viel schneller, als wenn sich diese Pflanzen 
erst bilden müssen.“ 

Die Ansicht, dass keine faulige Zersetzung oder Gährung ohne die 
Anwesenheit organisirter Wesen vor sich gehe, war für Schwann der 
leitende Gedanke bei seinen Untersuchungen, aus denen er dieses dedu- 
cirte: „Der Zusammenhang zwischen der Weingährung und der Ent¬ 
wickelung des Zuckerpilzes ist also nicht zu verkennen, und es ist höchst 
wahrscheinlich, dass letzterer durch seine Entwickelung die Gäh- 
rungserscheinungen veranlasst. Da nun aber zur Gährung, ausser dem 
Zucker, ein stickstoffhaltiger Körper nothwendig ist“, so wird man sich 
nach Schwann demnach die Weingährung so vorzustellen haben, „als 
diejenige Zersetzung, welche dadurch hervorgebracht wird, dass der 
Zuckerpilz dem Zucker und einem stickstoffhaltigen Körper die zu seiner 
Ernährung und zu seinem Wachsthum nothwendigen Stoffe entzieht, wobei 
die nicht in die Pflanze übergehenden Elemente dieser Körper (wahr¬ 
scheinlich unter mehreren anderen Stoffen) vorzugsweise sich zu Alkohol 
verbinden. Aus dieser Erklärung ergeben sich die meisten über die 
Weingährung gemachten Beobachtungen sehr natürlich.“ 

In diesen Worten ist die Gährungstheorie Pasteur’s bereits klar 
ausgesprochen 1 ). Mit aller Bestimmtheit wiederholt es dann zwei Jahre 
später (1839) Schwann 2 ) und stützt es durch neue Experimente, „dass 
diese Pilze die Ursache der Gährung sind.“ „Dass übrigens die 
Fermentkügelchen Pilze sind, dafür sind auch alle denkbaren Beweise 


•) Zu demselben Resultat kommt A. Hitler: Die Lehre von der Fäulniss, Ber¬ 
lin 1879, indem er (S. 371) sagt: „. ... Ich habe die Beobachtungen und Ansichten 
Schwann’s hier wörtlich mitgetheilt, um zu zeigen, dass die vitalistische Gährungs¬ 
theorie, deren Aufstellung und Begründung heutzutage gewöhnlich Pasteur zuge¬ 
schrieben wird, bei Schwann bereits vollständig ausgebildet war.“ 

□igitized w art J^Mikrosk. Untersuchungen. Berlin 1839. S. 235ff. 0r| 9 |nal fror 
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geliefert. Ihre Form ist die der Pilze, ihre Structur ist wie die der 
Pilze, da sie . . . ., sie wachsen wie Pilze . . . sie pflanzen sich fort 
wie Pilze, .... Dass nun diese Pilze die Ursache der Gährung sind, 
geht a) daraus hervor, weil sie con'stant bei der Gäh rung Vorkommen 
b) weil die Gährung auf hört durch alle Einwirkungen, wodurch nach¬ 
weisbar die Pilze getödtet werden, namentlich Siedehitze, arsenicht- 
saures Kali etc.; und c) weil das den Process der Gährung erregende 
Princip ein Stoff sein muss, der durch diesen Process selbst wieder er¬ 
zeugt und vermehrt wird, eine Erscheinung, die nur bei lebenden Orga¬ 
nismen Statt hat.“ 

Diese Resultate, wonach Fäulniss und Gährung durch von der Luft 
zugeführte, aber durch Ausglühen derselben zerstörbare mikroskopische 
Keime von Infusorien und Pilzen eingeleitet werden, welche dann auf 
Kosten der faulenden oder gährenden Substanz fortwachsen und sich ver¬ 
mehren, und so den einmal begonnenen Process unterhalten, — diese Re¬ 
sultate waren in der That ein grosser Fortschritt; denn sie entschieden 
den zwischen Needham und Spallanzani geführten Process zu Gun¬ 
sten des Letzteren; sie antworteten auf alle Befürchtungen Needham’s 
über die mögliche Alteration der Luft bei den Experimenten Spallan- 
zani’s; sie zerstörten endlich die auf die Autorität Gay-Lussac’s hin 
angenommene Meinung über die ursächliche Rolle, welche der Sauerstoff 
bei der alkoholischen Gährung spielt. — 

Gleichzeitig mit Schwann hatte der französische Physiker Charles 
Cagniard de Latour (1777—1859) den Zuckerpilz entdeckt und das 
Wachsthum der Hefe beobachtet und beschrieben. Die beiden Forscher 
wussten offenbar nichts von einander 1 ); und so fällt mithin jedem die 
Ehre und das Verdienst dieser Entdeckung gleichmässig zu, was Schwan n 
auch in einem Nachtrag zu seinen „Versuchen über die Weingährung 
und Fäulniss“ und abermals in seinen „Mikroskopischen Untersuchungen“, 
hier mit den Worten: „die von Cagniard-Latour und von mir aufge¬ 
stellte Theorie der Gährung“, für den Franzosen ausdrücklich hervorhebt. 
Des Letzteren Abhandlung war zuerst am 23. November 1836 im Pariser 
L’Institut erschienen, der Aufsatz Schwann’s „Vorläufige Mittheilung, 
betreffend Versuche über die Weingährung und Fäulniss“ „in den ersten 
Tagen des Februars 1837 von Herrn Prof. Joh. Müller in Schwann’s 
Namen in der Gesellschaft naturforschender Freunde zu Berlin vorgelesen 


') Vergl. hierzu H. Weiland, .Die Gährungserscheinungen“, in II. J. Klein’s 
Zeitschrift „Gäa“, Bd. 7, Köln und Leipzig 1871, S. 283: .1837 erschienen fast 
gleichzeitig die wichtigen, unabhängig von einander unternommenen Arbeiten 
von Cagniard-Latour und Schwann, welche der Hefe ihren Platz unter den 
niedrigsten Pllanzen anwiesen, die Gährung als einen auf dem Lebensprocesse des 
Pflänzchens beruhenden Vorgang darstellten, und die somit als Grundlage für 
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worden“'). Schwann sagt diesbezüglich folgendes: „Bald darnach 
erhielt ich das L’Institut vom 23. November 1836, woraus ich ersah, 
dass Cagniard-Latour ähnliche, mir bis dahin unbekannte 
Beobachtungen über die Gähruög des Bieres gemacht hatte“ 2 ). Er 
giebt dann kurz die Hauptsache der von Cagniard damals gemachten 
Mittheilungen über die Gährung an und fährt fort wie folgt: „Vor 
Kurzem hat der hochgeachtete französische Gelehrte ein Werk über die 
Gährung des Bieres herausgegeben, welches aber noch nicht hierher ge¬ 
kommen ist, und über dessen Inhalt ich bis jetzt nur aus den politischen 
Blättern Kenntniss habe. Ich kann daher nicht beurtheilen, in wiefern 
unsere in der Hauptsache übereinstimmenden Ansichten im dötail Zu¬ 
sammentreffen“ 3 ). — 

Cagniard-Latour sowohl als Schwann waren somit die ersten, 
welche bestimmt angaben, dass die Hefe nicht die Folge, sondern durch 
ihr Leben die Ursache der geistigen Gährung ist. Doch nehmen wir 
non auch, der Vollständigkeit halber und um beiden Theilen gerecht zu 
werden, von den in Betracht kommenden Beobachtungen und Mitthei¬ 
lungen Cagniard’s 4 ) Notiz. 

Diesem Forscher kam es darauf an, zuerst die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Hefe, „desjenigen Stoffes vorzunehmen, welcher die Eigen¬ 
schaft besitzt, Zucker gähren zu lassen“. Diese Untersuchung und Beob¬ 
achtung führte ihn zu der Erkenntniss, dass „die Körnchen, aus denen 
sich der Stoff zusaramensetzt, eine kugelige Gestalt haben, .... dass 
diese Kügelchen im Allgemeinen einfach, durchscheinend, fast farblos, 
sphärisch oder sehr wenig länglich, und fähig sind, sich zu regeneriren.“ 
Niemals hatte Cagniard an ihnen ortsverändernde Bewegungen wahrge¬ 
nommen, welche als äussere Zeichen einer Willensthätigkeit betrachtet 
werden könnten. „Nun, da Körper von kugeliger Gestalt, d. h. andere 
als Krystalle in einer schleimigen Flüssigkeit sich vermehren, welche, 
ohne vorher verändert zu sein, keine Kügelchen entdecken liess, und da 
diese Körper keine ortsverändernde Bewegung zu besitzen scheinen . . . . 
so kann man es für sehr wahrscheinlich ansehen, dass diese Körn¬ 
chen, die Hefekügelchen, organisirt sind und dass sie, obgleich 
stickstoffhaltig, zum Pflanzenreiche gehören.“ Bezüglich der Dimen¬ 
sionen der Hefe sagt er, dass der Durchmesser der Kügelchen für ge¬ 
wöhnlich nicht Vioo mm überschreitet; „sie sind zudem meistens von 
noch geringerer Grösse, so dass allein in 1 emm Hefe, in festem Teige, 


’) Poggendorff’s Annalen. Bd. 41. 1837. No. 5. S. 192. 

2 ) Das., S. 193. 

3 ) Das., S. 193. 


4 ) Cagniard, „Mem. sur la Fermentat. vineuse“, vorgelegt der Acad. des 
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sich wahrscheinlich zum Mindesten eine Million dieser kugeligen Indivi¬ 
duen vorfindet.“ In der Voraussetzung, dass die Hefekügelchen die 
Fähigkeit besässen, sich zu reproduciren, hatte Cagniard, um sich dies¬ 
bezüglich Klarheit zu verschaffen, verschiedene Versuche angestellt, welche 
ihn zu mannigfachen Beobachtungen führten, aus denen vorzüglich Fol¬ 
gendes resultirt: „Diese Kügelchen haben das Sonderbare, dass sie die 
Fähigkeit zu besitzen scheinen, sich durch Sprossen 1 ) oder durch Ver¬ 
längerung ihres eigenen Gewebes zu regeneriren, und so vielfältige Kügel¬ 
chen zu bilden im Stande zu sein, d. h. zu zwei, zu drei und einige 
Male in grösserer Anzahl zusammengefügt, was, wie man sieht, meine 
Hypothese zu bestärken scheint, dass die Hefekügelchen organisirt sind, 
und dass sie zum Pflanzenreiche gehören.“ 

Man hatte Cagniard vorgehalten, dass die Vermehrung der Hefe 
bei der Gährung hauptsächlich herrühre von einer Fällung des Pflanzen- 
eiweisses, welches der Biermost enthält. Der Forscher widerlegte aber 
diese Vermuthung durch eine Reihe exacter Versuche, welche ergaben, 
dass diese Kügelchen eine Art Pflanzen zu sein schienen, welche nicht 
durch Entziehung von Wasser zu Grunde gingen; weil die an der Luft 
getrocknete Hefe, selbst während langer Zeit, bekanntlich stets als ein 
gutes Ferment wirken könne; dass diese Hefe, obgleich der Einwirkung 
einer niedrigen Temperatur ausgesetzt, nicht weniger geeignet gewesen, 
nach der beträchtlichen Abkühlung, den Zucker ebenso activ zu zersetzen, 
als gewöhnliche frische Hefe; dass ferner der Ueberschuss der Hefe haupt¬ 
sächlich herrühre gerade von der Reproduction der Hefekügelchen, d. h. 
davon, dass diese Kügelchen in der Flüssigkeit, welche sie enthält, die 
Nährmittel gefunden haben, welche besonders geeignet waren, diese Re¬ 
generirung zu begünstigen; dass demnach die Annahme, wonach diese 
Kügelchen sich durch eine Art albuminöser Coagulation gebildet und ver¬ 
mehrt hätten, nicht berechtigt sei. — 

Turpin in Paris kam 1838 auf Grund seiner mikroskopisch-physio¬ 
logischen Untersuchungen in Betreff der Gährung zu diesen Schlussfolge¬ 
rungen, welche im Sinne Schwann’s gehalten sind 2 ): »Unter Gährung 
muss man ein Zusammenwirken von Wasser und lebenden Körpern ver¬ 
stehen, die sich entwickeln und nähren durch Absorption eines Bestand¬ 
teiles des Zuckers, indem sie daraus Alkohol oder Essigsäure ab¬ 
scheiden: eine rein physiologische Wirkung, welche anfängt und endigt 
mit der Existenz von Infusorienpflänzchen oder Thierchen, deren Leben 
erst mit der totalen Erschöpfung der zuckerhaltigen nährenden Materie 
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l ) „Lo bourgeonnement des globules, qui constitue l’importante döcouverte de 
M. Cagniard de Latour, se fait . . . .“ Pasteur, Annal. de Chim. et de Phys. 
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aufhört, wornach sie sich als schleimiger Absatz oder Hefe am Boden 
des Gelasses ansamraeln.“ — 

Nach den vorgenannten Forschern stellte Hermann Ludwig Hel in- 
holtz 1 ) (geh. 1821), der die Sachlage zugleich in klarer Weise ausein¬ 
andersetzte, Versuche an, die jedoch zum Theil nur als Wiederholungen 
der seiner Vorgänger zu betrachten sind. Zunächst zeigte Helmholtz, 
«dass geglühte atmosphärische Luft unfähig sei, Fäulniss oder Gährung 
hervorzurufen.“ Derselbe bediente sich bei Anstellung seiner Versuche 
folgender sehr einfachen Methode: „Ein Glaskolben, der verschiedene 
organische Substanzen, Theile von Thiereu, Fleisch stücke, klare Leim¬ 
lösung oder Traubensaft enthielt, wurde durch einen ganz mit Siegellack 
überzogenen Kork verschlossen, durch welchen 2 dünne, rechtwinkelig 
gebogene, dicht neben einander verlaufende Glasröhren führten, deren 
eine in eine enge Spitze ausgezogen, die andere aber horizontal in einem 
rechten Winkel abgebogen war, um als Saugrohr zu dienen. Nachdem 
die Flüssigkeit des Kolbens so weit zum Kochen gebracht war, dass aus 
beiden Röhren die Dämpfe stark ausströmten, wurde die eine (nämlich 
die ausgezogene Röhre) durch etwas Siegellack geschlossen, und die an¬ 
dere während des Erkaltens des Kolbens durch eine Spiritusflamme an 
einer Stelle bis zum Glühen erhitzt, und .... gleichfalls mit Siegellack 
verschlossen. Die dabei eingeströrate Luft war meist bald nach der 
vollendeten Abkühlung vollständig ihres Sauerstoffs beraubt, wie ich mich 
durch Untersuchung derselben mittelst Phosphors überzeugte.“ 

Die angewandten Flüssigkeiten waren ganz unverändert geblieben, 
und nur in den klaren Glutinlösungen war ein ganz geringer Niederschlag 
entstanden; Fäulniss oder Gährung war nirgends eingetreten: dies konnte 
an dem Mangel von Sauerstoff liegen. „Um nun neuen Sauerstoff hinzu- 
zubringen, erhitzte ich die beiden nebeneinanderlaufenden Röhren an einer 
Stelle, öffnete dann beide Enden und sog leise durch das zweite gebogene 
Rohr die Luft aus dem Kolben aus, wobei von aussen neue durch die 
enge Oeffnung des ersten langsam einströmte und die erhitzte Stelle des¬ 
selben passirte. Auf diese Art konnten beliebige Quantitäten Luft in 
beliebigen Zwischenzeiten hineingeschafft werden. Die einzige Verände¬ 
rung, die an den organischen Materien sichtbar wurde, war eine geringe 
Vermehrung des Niederschlags; übrigens waren dieselben selbst in den 
heissesten Zeiten des Sommers nach 8 Wochen an Geruch, Geschmack, 
Ansehen und in ihrem Verhalten gegen Reagentien unverändert; liess 
man aber auch nur eine geringe Menge ungeglühter Luft ein, oder war 
der Verschluss des Kolbens nicht ganz fest, so entstand meist schon 
nach 2—4 Tagen Fäulniss in ihren gewöhnlichen Erscheinungen mit In- 


') Helmholtz, „lieber dasWesen der Fäulniss und Gährung.“ Arch. f. Anat., 
PbysioLjjc wissenschaftl. Medicin von Jo h. Müller. 1843. 5. H. S. 453—462. 
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fusorienbildung. Mit dem Mikroskop findet man in der durch 

Fäulniss entfärbten Flüssigkeit eine fein granulirte Masse, welche sich 
bei 400 maliger Vergrösserung als eine Zusammenhäufung kleiner Kügel¬ 
chen erkennen lässt und grössere stabförmige Thiere, welche sich lang¬ 
sam und um ihre Längenachse rotirend fortbewegen.“ 

Helmholtz fügt hinzu, dass man das hier aufgefundene Factum 
zunächst nur auf die Zersetzungen der stickstoffhaltigen näheren Organ- 
bestandtheile der lebenden Wesen beziehen dürfe, namentlich auf die 
proteinhaltigen und leimartigen Verbindungen, indem andere Stickstoff¬ 
verbindungen, Harnstoff und Cyanwasserstoffsäure, unabhängig vom Zu¬ 
tritt der Luft auch in verschlossenen und ausgekochten Gefässon langsam 
sich zersetzen. 

Diese Versuche widersprachen den althergebrachten Ansichten über 
die zur Fäulniss und Gährung nothwendigen Bedingungen, traten zumal 
der bekannten Hypothese Gay-Lussac’s entgegen und bestätigten im 
Wesentlichen die Theorien Schwann’s und Cagniard’s. Um aber noch 
auf eine andere Methode die Einwirkung des Sauerstoffs auf organische 
Stoffe zu untersuchen, schloss Helmholtz Fleisch, Leimlösungen, Trauben¬ 
saft ausgekocht luftdicht ein und bewirkte durch einen mittelst Platin¬ 
drähte durch die Flüssigkeit geleiteten elektrischen Strom eine Wasser¬ 
zersetzung; aber auch hier war das entwickelte Sauerstoffgas nicht im 
Stande, Fäulniss oder Gährung hervorzurufen *). „ Aus diesen Experimenten 
geht hervor, dass weder der Oxydationsprocess, .... noch die mächtige 
chemische Bewegung, welche durch den elektrischen Strom hervorgerufen 
wird, im Stande sind, die Fäulniss oder Gährung einzuleiten. Auch 
kann keiner der gewöhnlichen, durch Siedehitze nicht veränderlichen Be- 
standtheile der Atmosphäre den Anstoss geben .... Uebrig bleiben 
nur noch zwei Substrate, denen wir diese Wirkung zuschreiben können, 
nämlich die in der Luft verbreiteten Exhalationen fauliger Substanzen, .... 
oder die Keime organischer Wesen .... Beiden können wir die Fähig¬ 
keit zuschreiben, Fäulniss zu erregen.“ 

Um die Frage zu entscheiden, welches dieser beiden Agentien das 
wirksame sei, hatte Helmholtz fäulnissfähige Stoffe so abzusperren 
versucht, dass der Zutritt selbst mikroskopisch kleiner, fester Körper¬ 
chen zu ihnen verhindert wurde, nicht aber der von flüssigen oder gas¬ 
förmigen Stoffen. Diese Absperrung bewerkstelligte er auf rein mecha¬ 
nischem Wege mittelst thicrischer Blase, da durch chemische Mittel die 
Trennung beider Agentien nicht gelingen konnte, weil dieselben stets 
Fäulniss und Leben zugleich zerstören. 


') Dieses Resultat widerspricht einem Versuche von Gay-Lussac, welcher 
in untor Quecksilber ausgepresstem Traubensafte durch den electrischen Strom Gäh¬ 
rung horvorgerufen haben will. 
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Aus den erhaltenen Resultaten bildete er sich die Ansicht, dass 
die Fäulniss auch unabhängig von dem Lebensprocesse bestehen kann 
und nur in der Form von diesem verschieden ist, dass zu ihrer Ein¬ 
leitung der Zutritt faulender Flüssigkeiten oder Dünste hinreicht, und 
dass organische Wesen nur dann entstehen, wenn der Zutritt fester 
Körper (also auch organischer Keime) vorhanden ist. Dagegen ist »die 
weinige Gährung an den Zutritt eines festen Körpers gebunden, der 
durch die Blase zurückgehalten wird, und unter welchem wir uns nur 
die Hefe denken können, deren vegetabilische Natur nicht mehr zu be¬ 
zweifeln ist.“ — 

Diese Versuche von Helmholtz sind bemerkenswerth. Man könnte 
zwar, sagt Huppert 1 ), bezweifeln, dass der Verschluss durch den Kork 
im Tubulus und durch die Membran hinreichend dicht gewesen sei, um 
den Zutritt niederer Organismen vollständig zu verhindern; aber eine 
mikroskopische Untersuchung wies die Abwesenheit von Infusorien nach. 
Diese belangreichen Erfahrungen constatirten vor der Hand, dass man 
zwei Arten von Fäulniss, von denen die eine unter, die andere ohne Mit¬ 
wirkung niederer Organismen vor sich geht, zu unterscheiden hat. — 

1846 wies der französische Physiker C. Blondeau zuerst nach, 
dass jede Art von Gährung durch eine besondere Species von mikroskopi¬ 
schen Organismen bewirkt werde: „Toute fermentation est pröcödöe et 
accompagnee du developpement d’une quantitö innombrable de germes 
vegetaux qui d’abord apparaissent sous forme de globules et qui bientöt 
se developpent .... Les germes vögetaux qui se trouvent unis ä la 
matiere organique et font fonction de ferments sont d’especes tres-variees“ 
[S. 249] 2 ). 

0. Döpping und H. Struve 3 ) haben die Versuche von Helmholtz 
wiederholt, aber zum Theil andere Resultate über die zur Fäulniss und 
Gährung nothwendigen Ursachen, namentlich in Betreff der Gährung, er¬ 
halten: „Aus unseren Beobachtungen glauben wir mit Recht folgenden 
Schluss ziehen zu raässen: Die Gährung der Trauben wird nicht durch 
die Hefenzellenbildung bedingt; diese ist nur eine sekundäre Erscheinung, 
die hervorgebracht wird durch die Einwirkung der Luft auf den Trauben¬ 
saft.“ (S. 275.) Aus ihrer Abhandlung geht indess hervor, dass sie 
nicht immer die nöthigen Vorsich!smassrcgeln innegehalten haben, wes¬ 
halb es gestattet sein wird, diese Experimente hier zu übergehen. 

*) Huppert, a. a. 0., S. 6. 

2 ) C. Blondeau, „Des fermentations“. Journ. dePharin. et deChim. 3 ,me Sor. 
Bd. 12. 1847. S. 244-261 und 336—343. 

3 ) Döpping und Struve, „Versuche über Fäulniss und Gährung“. Journ. 
f. pract. Chemie. Bd. 41. 1847. II. 5. S. 255—277. 
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ui. 

Während man auf der einen Seite die Vorgänge und Erscheinungen 
der Fäulniss und Gährung biologisch und vom mikroskopisch-physiolo¬ 
gischen Gesichtspunkte zu erklären sich bemühte, wurden dieselben von 
andern Forschern chemisch genauer verfolgt. Darin nun stimmten beide 
Theile, Chemiker wie Physiologen, überein, dass die sog. Zersetzungs- 
prpcesse des Lebens beraubter organischer Substanzen keine freiwilligen 
seien, sondern dass erst der Zutritt eines andern in der Atmosphäre 
enthaltenen Agens den Anstoss dazu geben müsse. Da es sich nun fand, 
dass dabei ein Theil des hinzugetretenen Sauerstoffs sich mit den Be- 
standtheilen der organischen Stoffe verbinde, so glaubten sich die meisten 
Chemiker, auf die Autorität Gay-Lussac’s hin, zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigt, dass eben der Sauerstoff durch seine hervorstechende Verwandt¬ 
schaft zu diesen Stoffen den Anstoss zu den Zersetzungsprocessen gebe, 
und somit die Ursache von Fäulniss und Gährung sei, entweder indem 
durch Oxydation Substanzen entständen, welche nach Joh. Jac. Ber- 
zelius (1779—1848), dem bedeutendsten Chemiker der ersten Hälfte 
unseres Jahrhunderts, durch „katalytische Kraft“ — von ihm selbst 
„vis occulta“ genannt, — das Zerfallen der Masse bewirken*), oder in¬ 
dem nach Liebig’s mechanisch-chemischer Theorie der Gährung 2 ) die 
chemische Bewegung, weiche mit der Oxydation (Verwesung) ver¬ 
bunden sei, sich auf die übrigen Atome fortpflanze und sich in diesen 
bei nicht hinreichendem Sauerstoffzutritt als blosse Metamorphose der 
Verbindung darstelle. 

„. . . Eine bis jetzt nicht beachtete Ursache“, so lautet es Annal. 
d. Phys. u. Chem., Bd. 48 (S. 118), „durch deren Wirkung die Meta¬ 
morphosen und Zersetzungserscheinungen hervorgerufen werden, die man 
im Allgemeinen mit Verwesung, Fäulniss, Gährung und Vermoderung 
bezeichnet, — diese Ursache ist die Fähigkeit, welche ein in Zersetzung 
oder Verbindung, d. h. in einer chemischen Action begriffener Körper 
besitzt, in einem andern ihn berührenden Körper dieselbe Thätigkeit her- 


*) Berzelius hatte unbestimmt schon 1827, genauer 1839 die Fermentationen 
als durch „katalytische Kraft“ bedingt angesehen. Er bezeichnet damit eine Kraft, 
deren Wirkung darin besteht, chemische Verbindungen zu zersetzen, und welche ver¬ 
schiedenen Substanzen, die bei dieser Zersetzung chemisch sich nicht verändern, 
eigenthümlich ist. 

-) J. Liebig, zuerst: Poggendorff’s Annal. d. Phys. u. Chem. Bd. 48. 
1839. No. 9. S. 106IT.; dann in späteren Werken: Liebig, Die organische Chemie 
in ihrer Anwendung auf Agricultur und Physiologie. Braunschw. 1840. 1. Aull. 

2. Theil; und namentlich in: Liebig, Chemische Briefe. 2. Bde. 3. Aufl. Heidelbg. 
1851 (die 1. Aull, erschien 1844). 
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vorzurufen oder ihn fähig zu machen, dieselbe Veränderung zu erleiden, 
die er selbst erfährt.“ 

„Mit Gährung, Fäulniss und Verwesung,“ sagt Liebig in seiner 
Agriculturchemie (S. 382), „bezeichnet man im Allgemeinen die Form- 
und Eigenschaftsveränderungen, welche die complexen organischen Mate¬ 
rien erleiden, wenn sie von den Organismen getrennt, bei Gegenwart 
von Wasser und einer gewissen Temperatur sich selbst überlassen werden. 
Gährung und Fäulniss sind Zersetzungsprocesse von der eigenthümlichen 
Art, die wir mit chemischen Metamorphosen bezeichnet haben; die Ele¬ 
mente der Körper, welche in Gährung oder Fäulniss überzugehen fähig 
sind, ordnen sich zu neuen Verbindungen, und an dieser Ordnungsweise 
nehmen meistens die Bestandtheile des Wassers einen bestimmten An- 
theil. Die Verwesung ist verschieden von der Gährung und Fäulniss, 
insofern sie ohne Zutritt der Luft nicht stattfindet, deren Sauerstoff hier¬ 
bei von dem Körper aufgenommen wird, u. s. w. *)• — 

Nicht unerwähnt bleiben darf folgender Versuch 2 ) Eilhard Mit- 
scherlich’s (1794—1863): Bei der Zersetzung, welche Traubenzucker 
und andere Zuckerarten erleiden, bildet sich Kohlensäure und Alkohol 
. . .; „Der Körper aber, der diesen Process bewirkt, und durch den wir 
ihn bisher haben bewirken können, ist organischer Natur; . . . Ohne 
dass man weiter auf die verschiedenen Meinungen über diesen Process 
einzugehen nöthig hat, kann man die Thatsachen, worauf es hier wesent¬ 
lich ankommt, durch bestimmte Versuche sicher ermitteln. Die Hefe 
besteht aus runden und ovalen Kügelchen, welche so gross sind, dass 
sie durch feines Filtrirpapier nicht hindurchgehen; bringt man etwas von 
dieser Hefe in ein Glasrohr R (s. Fig. 3), welches unten mit einer Pa¬ 
pierscheibe p verschlossen ist und stellt dieses Glasrohr in eine Zucker¬ 
auflösung Z, so findet während mehrerer Tage nur in dem Glasrohr die 
Gährung statt, der Zucker tritt durch das Papier hinein, wird dort zer¬ 
setzt, und der Alkohol tritt heraus und verbreitet sich in der Flüssig¬ 
keit; die Flüssigkeit sättigt sich mit Kohlensäure; gasförmige Kohlen¬ 
säure entweicht jedoch nur aus dem Rohr, aber in grosser Menge; erst 
wenn nach längerer Zeit das Papier, indem es weich wird, Hefekügel¬ 
chen durchlässt, beginnt an der Oberfläche derselben der Gährungspro- 
cess. Dieser Versuch beweist genügend, dass nur an der Oberfläche der 
Kügelchen die Gährung vor sich geht.“ 

Die Versuche Schwann’s und die Resultate derselben waren Mit¬ 
scherlich bekannt; denn a. a. 0 , S. 393, sagt er: „Nach den Ver- 


') In den neuesten Auflagen dieses Buches sind die Excurso über Gälirung, 
Fäulniss u. s. w. ausgelassen. 

2 ) Monatsber. über d. Verhandl. d. kgl. Academ. d. Wissenschaft zu Berlin, 
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suchen mehrerer Naturlorscher, nach denen von Schulze, Schwann 
und Andern bilden sich diese Wesen nicht, wenn man keine Luft oder 
nur geglühte Luft zulässt.“ 

Die Substanzen, welche nach Berzelius durch „katalytische Kraft“ 
wirken und sich chemisch während ihrer Wirkung nicht ändern sollen, 
nannte Mitscherlich 1841, „nur um den Vorgang zu bezeichnen, Con- 
tactsubstanzen, und den Process selbst eine chemische Zersetzung oder 
Verbindung durch Contact“ '). Die Causalität der Gährung fasste er 
also so auf, dass die Organismen nicht durch ihre Lebensthätigkeit, son¬ 
dern durch Contact wirken. „Die Gährung,“ sagt Mitscherlich 2 ), 
wird durch ein vegetabilisches, die Fäulniss durch ein thierisches Wesen 
bewirkt.“ Er deutete dies aber nicht als physiologischen Vorgang, son¬ 
dern erklärte es durch sein Theorem von der Existenz und Action orga¬ 
nischer Contactsubstanzen. — 

„Auch Mitscherlich’s Contacttheorie der Gährung ging über den 
Charakter einer blossen, wenn auch geistreichen Hypothese nicht hinaus 
und ist nicht geeignet, ein klares Bild von den wirklichen Vorgängen 
zu schaffen. “ 3 ) 

Offenbar war durch die Arbeiten der Chemiker in der Erklärung der 
in Rede stehenden Fragen eher ein Rückschritt, denn ein merklicher Fort¬ 
schritt gemacht worden. 

Namentlich waren es Justus v. Liebig und auf seine Autorität hin 
viele andere Forscher, welche „als die nächste und wichtigste Ursache 
aller nach dem Tode der Organismen eintretenden Veränderungen und 
Umwandlungen die Wirkung und den Einfluss betrachteten, welche der 
Sauerstoff der Luft auf manche ihrer Bestandtheile ausübt. Dieso Wir¬ 
kung ist bedingt durch eine gewisse Temperatur und findet nur bei 
Gegenwart von Wasser statt. Die Frostkälte oder die Siedhitze heben 
diese Processe auf“ (15. chem. Brief). „Die chemische Action des 
Sauerstoffs hört erst dann auf, wenn die Fähigkeit der Elemente der or¬ 
ganischen Atome, sich mit Sauerstoff zu verbinden, erschöpft ist. Die 
chemische Action des Sauerstoffs ist ja nichts anderes, als das Streben 
nach Verbindung“ (17. Brief). „Die Fortdauer der Zersetzungsproces.se 
(Fäulniss und Gährung), auch wenn der Sauerstoff, die ursprüngliche 
Bedingung zu ihrer Entstehung, nicht mehr mitwirkt, zeigt aufs klarste, 
dass der Zustand der Umsetzung, welcher in den Elementen eines kleinen 
Theilehens eingetreton ist, einen Einfluss ausübt auf die übrigen Theil- 
chen, welche mit dem Sauerstoff der Luft nicht in Berührung gekommen 
waren; denn nicht bloss die ersten, sondern auch alle anderen erleiden 
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allmälig dieselbe Zersetzung“ (15. Brief). „Ein jeder Zorsetzungsprocess, 
der in einem Theil eines organischen Körpers durch eine äussere Ursache 
beginnt und der sich mit oder ohne deren weitere Mitwirkung durch 
seine ganze Masse verbreitet, hat den Namen Fäulnissprocess erhalten.“ 
„Alle der Fäulniss unfähigen Materien heissen gährungsfähig, wenn sie 
die Eigenschaft besitzen, in Berührung mit faulenden Stoffen eine Zer¬ 
setzung zu erleiden; der Process ihrer Zersetzung heisst dann Gährung; 
der faulende Körper, durch welchen derselbe bedingt ist, empfangt den 
Namen Ferment“. „Nach der Menge des vorhandenen Ferments richtet 
sich die Zeit der Zersetzung.“ „In der Fäulniss und Gährung wechseln 
nicht die Atomgruppen, sondern die Atome in den Gruppen ihren Ort, 
und es ist diese innere Bewegung in faulenden Körpern, welche eine 
Umlagerung, einen Ortswechsel der Atome in gährungsfähigen Körpern 
hervorruft, wenn die Kraft, welche ihre Elemente zusammenhält, kleiner 
ist, als die auf sie einwirkende Thätigkeit, die sie zu ändern strebt“ 
(15. Brief). — 

Für die rein chemische Natur der Gährungsprocesse trat auch der 
französische Chemiker Berthelot ein 1 ), welcher die Nothwendigkeit eines 
organisirten Ferments, das Leben und die Entwickelung der Hefezellen 
bei der alkoholischen Gährung bestritt und chemische Fermente an ihrer 
Stelle bei derselben thätig glaubte. „Le döveloppement d’etres organises 
particuliers n’est d’ailleurs nullement nöcessaire; .... des lors la cause 
de la fermentation parait resider dans la nature chimique des corps propres 
ä jouer le röle de ferments“ (S. 704). Als ein solches chemisches Fer¬ 
ment, von dem nach Berthelot die Gährung abhängig ist, kann jeder 
stickstoffhaltige organische Körper thätig sein, auch wenn er nicht orga- 
nisirt ist und sich einfach als chemische Substanz verhält; die gährungs- 
erregende Wirkung desselben scheint daher von der chemischen Beschaffen¬ 
heit des Ferments und seiner Zersetzung abzuhängen. Diese Wirkung 
ist ähnlich der fermentativen Wirkung des Emulsins auf Amygdalin. 
(S. 705.) — 

Bevor ich auf die experimentellen Untersuchungen von H. Schroeder 
und Th. von Dusch, die nun folgen würden, und welche einer ausführ¬ 
lichen Erwähnung verdienen, eingehe, will ich theils recapitulirend, theils 
ergänzend noch Folgendes hier einfügen 2 ): Es war also, wie wir gesehen, 
bis zu dieser Zeit bekannt, dass sich in allen faulenden thierischen und 
pflanzlichen Substanzen mikroskopische Organismen in ungeheurer Zahl 
bilden; man hatte auch die Bedingungen, unter welchen sich dieselben 




Berthelot. „Sur la fermentation alcoolique“. Compt. rend. de l’Acadöm, 


Bd. 44. 1857. S. 702-706. 

*) Das nachstehende citire ich zum Theil nach Helmholtz 
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entwickeln, bestimmt und gefunden, dass, sobald eine des Lebens beraubte 
organische Substanz nur mit ausgekochtem Wasser und ausgeglühtor Luft 
in Berührung kommt, weder Gährung oder Fäulniss, noch Entwickelung 
von Organismen bemerkt wird, dass sich solches aber einstellt, sobald 
auch nur ein Minimum von einem jener Stoffe hinzutritt, ohne vorher 
die Siedehitze oder starke chemische Agentien, welche ebenfalls die Be¬ 
dingungen und Ursachen für Fäulniss und Gährung zerstören, passirt zu 
haben. Alsdann wurde Schwann’s Beobachtung von der vegetabilischen 
Natur der Hefe von grosser Wichtigkeit, weil die Hefe eine sehr con- 
stante Form darbietet. In Anbetracht der so stetigen Verbindung zwischen 
den Zersetzungsproducten und der Entwickelung mikroskopischer Orga¬ 
nismen, sowie der Gleichheit der Mittel, durch welche beide Vorgänge 
zerstört werden, kamen mehrere Physiologen zu der Ansicht, dass die 
Zersetzung nur Folge des Lebensprocesses sei, dass sich jene Organismen 
von den zersetzten Materien genährt und die Zersetzungsproducte durch 
die Secretion von sich gegeben hätten. 

Von vielen der damaligen grössten Chemiker wurden jedoch die 
Facta, worauf sich diese Ansicht stützt, ignorirt und als physiologische 
Phantasien betrachtet. Die vegetabilische Natur der Hefe verwarfen sie, 
sich auf eine Beobachtung Ehrenberg’s stützend, wonach auch unorga¬ 
nische Niederschläge sich zuweilen zu rosenkranzförmigen und ästigen 
Figuren an einander reihen. Dagegen waren schon bis Aufangs der 
40er Jahre uuseres Jahrhunderts entwickeltere Formen gährungserregen- 
der Vegetabilien bekannt geworden, welche keinen Zweifel über ihre vege¬ 
tabilische Natur Hessen. Gegen die Versuche, durch welche dargethan 
wird, dass geglühte Luft unfähig sei, diese Zersetzungsproducte einzu¬ 
leiten, äusserte Licbig in seinem bereits citirten Werke: „Die organische 
Chemie etc., 1840“, dass überhaupt thierische Stoffe in reinen Gefässen 
viel langsamer faulen, als in solchen, welche durch organische Reste ver¬ 
unreinigt sind. Es wurde jedoch, wie wir gesehen haben, durch die oben 
genauer erörterten, ebenso einfachen, als leicht auszuführonden Versuche 
Sch wann’s, Helmholtz’s u. A. so stringent bewiesen, als überhaupt 
nur chemische Experimente beweisen können, dass geglühte Luft voll¬ 
kommen unfähig ist, Fäulniss und Gährung hervorzurufen. — 

H. Schroeder und Th. von Dusch 1 ) hatten bei ihren Versuchen 
die Absicht, die Luft mit allen ihren gasförmigen Bestandteilen aut 
fäulniss- oder gährungsfähige Substanzen einwirken zu lassen, ohne sie 


’) Die 1. Abhandlung: „Ueber Filtration der Luft in Beziehung auf Fäulniss 
und Gährung, von H. Schroeder und Th. v. Dusch“, erschien Annal. d. Chem. 
u. Pharm. Bd. 89. 1854. H. 2. S. 232—343. — Die 2. Abbandl. mit dems. Titel 
von H. Schroeder, daselbst, Bd. 109. 1859. H. 1. S. 35-52. — Die 3. Abhandl., 
als Fortsetzung der ersten und zweiten, von H. Schroeder, daselbst. Bd. 117. 1861. 
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vorher energischen chemischen Eingriffen und starken Reagentien (wie 
die Filtration durch Säure nach dem Vorgänge Schulze’s, dem Aus¬ 
glühen nach dem Verfahren Schwann’s) auszusetzen, sie aber möglichst 
von körperlichen Elementen zu trennen. Sic filtrirten daher die Luft; 
und zwar wählten sie „als Filtrationsmittel zunächst Baumwolle, weil 
von ihr bekannt ist, dass sie ansteckende Krankheitsmiasmen aut ihrer 
Oberfläche zurückzuhalten und weithin zu verschleppen im Stande ist.“ 
(1. Abhdl.) 

Die beiden Forscher vermutheten, „dass eine frisch abgekochte or¬ 
ganische Substanz in solch gehörig filtrirter Luft gegen den Eintritt der 
Fäulniss oder Gährung geschützt sein würde.“ (1. Abhdl.) Der benutzte 
Luftfiltrationsapparat bestand aus einem Glaskolben, welcher mit einem 
vollkommen luftdicht schliessenden Korko versehen, zur Aufnahme der 
Probesubstanz (Fleischinfusion, Gährungsflüssigkeit, Malzwürze etc.) be¬ 
stimmt war. Die Luft wurde in demselben mittelst eines mit Wasser 
gefüllten, als Aspirator dienenden Gasometers gesaugt; ehe sie in den 
Kolben trat, durchstrich sie erst ein Glasrohr, die sog. „Filtrationsröhre, 
von etwa 1 Zoll Durchmesser und 20 Zoll Länge“, welches lose mit vor¬ 
her einige Zeit ira Wasserbade erwärmter Baumwolle gefüllt war; aber 
auch zwischen dem Aspirator und dem Kolben befand sich in einer Glas¬ 
röhre, dem sog. Saugrohr, eine Schicht Baumwolle. Sonst war der 
Apparat, wie schon bemerkt, luftdicht. Ehe man ihn in Gang setzte, 
„wurde die in dem Kolben befindliche Probesubstanz (Fleischbrühe mit 
Fleisch, Malzwürze etc.) bis zum Kochen erhitzt und so lange im Kochen 
erhalten, bis alle Verbindungsröhren bis an die Baumwolle ira Filtrations¬ 
rohre hin heiss geworden waren.“ (1. Abhdl.) 

Schroeder und v. Dusch haben eine ganze Reihe von Versuchen 
angestellt, von denen ich einige wichtige hier anführe: 

1. „Fleisch wurde in der oben angegebenen Weise mit etwas Wasser 
in dem Kolben angesetzt; gleichzeitig wurde in einem zweiten Control¬ 
kolben Fleisch ebenfalls mit Wasser abgekocht und offen neben den Fil¬ 
trationsapparat hingestellt.“ (1. Abhdl.) 

Hier kurz das Resultat dieses Versuchs: Den ersten Kolben öffneten 
sie nach 23 Tagen, während welcher Zeit ununterbrochen „filtrirte Luft 
durch denselben hindurchgesaugt worden war; das Aussehen seines In¬ 
halts war völlig unverändert; es zeigte sich keine Spur von Geruch, 
beim Erwärmen aber der reine und charakteristische Geruch frischer, un¬ 
gewürzter warmer Fleischbrühe.“ (1. Abhdl.) 

2. In einem anderen Falle (1. Abhdl.) wurde Fleisch mit Wasser 
abgekocht und der Kolben noch heiss mit einem losen Baurawollenpfropf 
versehen, über welchen ein grösserer Baumwollenwulst übergestülpt und 
an den Hals des Kolbens mit Seidenschnur befestigt wurde. In diesem 
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letzten Kolben, der „unter Baumwolle“ *) stehen blieb, musste schon 
während der Abkühlung frische Luft durch die Baumwolle nachfiltriren. 
Nach 24 Tagen wurde dieser Kolben geöffnet; man konnte in ihm „weder 
Schimmelbildung, noch sonst eine auffallende Veränderung der Substanz 
erkennen; nur schien uns das Fleisch an einzelnen Stellen ein weiss- 
licheres Aussehen bekommen zu haben; wenigstens war uns dasselbe 
von Anfang nicht aufgefallen. Beim Oeffnen zeigte sich die Substanz 
ohne Geruch; sie entwickelte beim Erwärmen den unveränderten Geruch 
frischer Fleischbrühe und hatte ebenso den unveränderten Geschmack 
frischer ungesalzener Fleischbrühe. Sie reagirte, wie frische Fleischbrühe, 
schwach sauer. 

Das Fleisch und die Fleischbrühe in den offenen Probekolben fing 
schon in der zweiten Woche an, einen unerträglichen Fäulnissgeruch zu 
entwickeln und dann in stinkende Fäulniss überzugehen.“ 

Mehrfach wiederholte Versuche der Art, in derselben Weise und unter 
den gleichen Cautelen angestellt, Hessen die beiden Forscher den Schluss 
aussprechen, „dass mit Wasser frisch abgekochtes Fleisch nicht fault, 
und dass frisch abgekochte Fleischbrühe während mehrerer Wochen völlig 
unverändert bleibt, wenn nur solche Luft Zutritt hat, welche vorher durch 
Baumwolle filtrirt worden ist.“ (1. Abhdl.) 

3. Frisch gekochte süsse Malzwürze, mit etwas Hopfen versetzt, 
welche nur sehr schwach sauer reagirte, erhielt sich im Filtrirapparat 
23 Tage lang ganz unverändert: Die Flüssigkeit war wie von Anfang voll¬ 
kommen klar, .... von süssem Geschmack und von schwachsaurer Re- 
action wie vor dem Versuche." (1. Abhdl.) 

In der in einem offenen Probekolben aufbewahrten Würze hatte 
schon nach 8 Tagen Schimraelbildung begonnen und es hatte sich gleich¬ 
zeitig die Flüssigkeit getrübt. „Durch diesen Versuch glauben wir 
(Schroeder und v. Dusch) festgestellt zu haben, dass .... eine süsse 
gährungsfähige Malzwürze durch Wochen völlig unverändert bleibt, wenn 
nur solche Luft Zutritt hat, welche vorher durch Baumwolle filtrirt worden 
ist.“ (1. Abhdl.) 

4. Schroeder und v. Dusch war es ferner von Interesse, zu er¬ 
fahren, ob unter gleichen Umständen auch frisch abgekochte Milch unver¬ 
ändert bleiben, ob sie nicht gerinnen und nicht faulen würde. Aber alle im 
Juni und Juli 1853 angestellten analogen Versuche schlugen fehl, sie 
„ergaben ein negatives Resultat. Das Gerinnen der Milch trat eben so 
schnell ein, wenn sie sich in filtrirter, als wenn sie sich an offener Luft 
befand .... Nur die Schimmelbildung auf ihrer Oberfläche war durch 


l ) Damit sollte angedeutet werden, dass eine Substanz im Glaskolben bis zum 
Kochen erhitzt, heiss mit Baumwolle lose verpfropft und dann sich selbst überlassen 
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die Filtration der Luft vollkommen verhütet.* (1. Abhdl.) „Gleichwohl 
gelang ein andermal der Versuch vollkommen“ (2. Abhdl.), und zwar im 
Sommer 1855. 

Ebenso wie die Milch verhielt sich auch Eigelb. „Eigelb, mit Was¬ 
ser angerührt und gekocht, erhielt sich bei wiederholten Versuchen „unter 
Baumwolle“ nicht; es zersetzte sich meist ebenso schnell als an offener 
Luft, entwickelte fauligen Geruch und unter dem Mikroskope waren so¬ 
gar mehrmals Fibrionen wahrzunehmen.“ (2. Abhdl.) 

Spätere, hinreichend oft wiederholte Versuche aus dem Jahre 1861 
lehrten Schroeder, dass sich Milch und Eigelb unter denselben Um¬ 
ständen stets vollkommen erhalten, „wenn beides bis zu einer höhern 
Temperatur als 100° vorher erhitzt, oder wenn es längere Zeit bei 100° 
gekocht und dann heiss mit Baumwolle verpfropft ist.“ 

Nicht unterlassen will ich, zu erwähnen, dass Schroeder auch 
untersuchte, „ob vielleicht das Ozon die Fäulniss einleito“; er setzte es 
aber durch einen eclatanten Versuch ausser Zweifel, „dass es das Ozon 
nicht ist, welches die Fäulniss einleitet.“ (2. Abhdl.) 

Schroeder stellte später allein noch mit allen möglichen Substan¬ 
zen ausser den genannten Versuche an, wie mit Blut und Blutfaserstoff, 
mit gewissen Bestandteilen der Milch, als Casein, Zieger, Molken; ferner 
mit Casein in Rohrzuckerlösung, Milchzucker, Krümel- und Rohrzucker, 
Stärkekleister, Harn etc. Aber seine sämmtlichen Versuche lassen sich, 
seiner eigenen Aussage gemäss, dahin zusammenfassen, „dass fast alle 
organische Körper, .... bis zum Kochen in einem Kolben erhitzt und 
heiss mit Baumwolle lose verpfropft, Monate und Jahre lang sich selbst 
überlassen, völlig unverändert bleiben, obgleich die Luft, nachdem sie 
durch die Baumwolle filtrirt ist, ungehinderten Zutritt hat. . . . Schim¬ 
melbildung tritt niemals ein.“ (2. Abhdl.) 

Die beiden Forscher glaubten auf Grund dieser Thatsachen annehmen 
zu müssen, dass die sog. freiwilligen Zersetzungen organischer Stoffe in 
zwei Klassen zu scheiden seien, „dass es freiwillige Zersetzungen orga¬ 
nischer Substanzen, welche zu ihrem Beginn lediglich des Sauerstoffs der 
Luft bedürfen, und dass es andere Gährungs- und Fäulnisserscheinungen 
giebt, welche mit jenen mit Unrecht in Eine Kategorie gestellt worden 
sind, und welche zu ihrem Beginne ausser dem Sauerstoff auch noch jene 
unbekannten Beimischungen der atmosphärischen Luft, eine active Sub¬ 
stanz, erfordern, welche nach Sch wann’s Versuchen durch Erhitzen der 
Luft, nach unsern durch Filtration derselben über Baumwolle aus ihr 
entfernt resp. zurückgehalten werden können.“ (1. Abhdl.) 

„Ob man sich unter dieser activen Substanz in der Luft schwebende, 
kleine mikroskopische organisirte Keime im Sinne der bekannten Hypo¬ 
these ScJ^wann’si zu denken habe, oder eine bis jetzt unerkannte che¬ 
mische Bnife)an^l@elchc durch höhere Temperatur yp^fukirt Agfll auf. 
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der Baumwollfaser durch Contactwirkung ausgeschieden und fixirt wird, 
mag dahingestellt bleiben.“ (2. Abhdl.) 

„Die vorstehenden Versuche sprechen dafür, dass eine Reihe speci- 
fischer Gährungs- und Fäulnisserscheinungen, z. B. die Weingährung, die 
Fäulniss des Harns etc., durch specifische, von der Luft zugeführte mias¬ 
matische Keime eingeleitet wird.Die nicht erhitzte und nicht fil- 

trirte Luft giebt den ersten Anlass zu den Gährungs- und Fäulniss¬ 
erscheinungen.“ (2. Abhdl.) 

Schroeder legte sich die Frage vor: „Ist das Fäulnissferment nur 
als eine chemisch wirkende Substanz, oder als die Entwicklung eines 
thierischen Organismus zu betrachten?“ und versuchte dieselbe in seiner 
Mittheilung (Anhang zur 3. Abhdl. aus d. J. 1861) über „Natur und 
Ursprung des specifischen Fäulnissferments“ zu beantworten. Das Re¬ 
sultat war aber dieses: „Eine völlig genügende Beantwortung dieser Frage 
scheint mir zur Zeit noch nicht möglich.“ 

Ueber die Frage: „Sind die Keime des Fäulnissferraents schon ur¬ 
sprünglich in den organischen Substanzen enthalten oder sind diese 
Keime vor dem Kochen von der Luft zugeführt?“ äussert sich Schroe¬ 
der auf Grund verschiedener Thatsachen ebendaselbst also: „Mir schei¬ 
nen alle Umstände dafür zu sprechen, dass diese Keime schon ursprüng¬ 
lich in der Milch, im Eigelb und Fleisch etc. enthalten seien, dass sie 
wesentlich zur Substanz derselben gehören. Es ist wahrscheinlich, dass 
es Keime infusorischer Bildung giebt, welche in den Organen und Secre- 
ten der Pflanzen und Thiere selbst sich finden und nicht erst durch die 
Luft denselben zugeführt werden. Es ist wahrscheinlich, dass es niedere 
infusorische Bildungen, giebt, welche, sei es durch die lebendige Pflanzen¬ 
zelle, sei es durch das lebendige thierische Gewebe erzeugt und abge¬ 
sondert werden, welche bestimmter organischer Functionen und Umbil¬ 
dungen fähig sind. Sie sind aufzufassen als mit vegetabilischen oder 
animalischen Functionen begabte Organisationen, deren Entwicklung keine 
ursprünglich selbstständige, keine von gleichartigen Mutterpflanzen oder 
von gleichartigen Eltern abstammende ist, sondern nur eine von der Ent¬ 
wicklung selbstständig organisirter vegetabilischer oder animalischer We¬ 
sen abgeleitete und abgelöste.“ 

„Die von Schroeder angenommene Umbildung der Keime in das 
Fäulnissferment,“ sagt Hueppe 1 ), »welches nach ihm „„nicht, wie die 
Hefe, vegetabilischer Natur ist““, ist sichtlich ein Versuch, seine gegen 
die Generatio aequivoca gerichteten Resultate auf biologischem Gebiete 
mit den herrschenden chemischen Fermenttheorien in Einklang zu brin¬ 
gen.“ — 


*) F. Hueppe, „Untersuchungen über die Zersetzungen der Milch durch 
Mikroorganismen.“ Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. 2. Bd. Berlin 
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Im Januar 1858 und Juli 1859 hatte J. H. van den Broek, Prof, 
der Physik und Chemie an der Militärarzneischule zu Utrecht, der phy¬ 
sikalischen und chemischen Section der Provinzial-Gesellschaft für Kunst 
und Wissenschaft zu Utrecht Resultate seiner Untersuchungen l ) vorge¬ 
legt und mitgetheilt. 

In denselben hat er „die Vegetationstheorie für die geistige Gäh- 
rung“ von Neuem und zwar „auf dem kürzesten Wege und in der posi¬ 
tivsten Weise“ erwiesen. „Die Gährung des Traubensaftes beruht auf 
der Vegetation der Hefezellen und ist ausschliesslich an die Entwickelung 
und dasWachsthura dieser Zellen geknüpft; nicht gährender Saft enthält 
auch keine Hefezellen. “ 

Er fand ferner, dass es unter gewissen Cautelen gelingt, frischen 
Traubensaft, Eiweiss und Eigelb, Galle, arterielles Blut und Urin auch 
ohne Kochen unzersetzt zu bewahren, wenn nur filtrirte oder geglühte 
Luft mit ihnen in Berührung kommt, „dass es von den Bestandtheilen 
der Luft nicht der Sauerstoff, sondern andere Agentien sind, welche die 
Fäulniss einleiten.“ 

Ueber den Antheil, den lebende Wesen an den Fäulnissprocessen 
nehmen, spricht sich van den Broek sehr bestimmt also aus: „Die 
mikroskopische Untersuchung der fünf genannten thierischen Substanzen 
hat mir gezeigt, dass keine Beziehung zwischen der Fäulniss derselben 
und der Entwickelung und dem Wachsthum der Vibrionen oder anderer 
mikroskopischer Organismen besteht.“ 

Jedoch bei genauerer Beachtung des Verfahrens, welches van den 
Broek bei seinen Untersuchungen anstellte, darf man sich nicht ver¬ 
hehlen, dass diese mit so vielem Eifer und mit Anstrengung angestell- 
ten Versuche nicht mit genügender Umsicht und nicht methodisch an- 
gestellt sind. — 

Hermann Hoffmann in Giessen stellte 1860 ebenfalls mehrere 
Versuche über Fäulniss und Gährung 2 ) an, und zwar in der Weise, dass 
er den lang ausgezogenen Hals eines Kochkolbens spitzwinklig mehrere 
Zoll nach unten umbog, so dass der dem Gesetze der Schwere folgende 
Staub der Luft in die Flüssigkeit nicht hineinfallen konnte. Und wirk¬ 
lich wurde auf diese Weise die Entwickelung von Pilzen, Hefen, Infusorien 
und Schizorayceten in vorher ausgekochten organischen Substanzen ver¬ 
hindert. Aus seinen Versuchen resultirt, entgegen van den Broek, 

„dass die Gährung unbedingt an die Vitalität gewisser Pflanzenzellen 

•) v. d. Broek, „Untersuch, über d. geistige Gährung des Traubensaftes u. 
über d. Fäulniss thier. Substanzen im frischen Zustande; Versuche über das in der 
Atmosphäre enthaltene Agens, welches diese beiden Zersetzungen einleitet.“ Annal. 
d. Chem. u. Phann. Bd. 115. 1860. 1. H. S. 75-86. 

2 ) H. Hoffmann, „Mykologische Studien über die Gährung.“ Annal. d. 

Chem. tf. Phanr v1 l|d> 115. 1860. 2. H. S. 228—233. 
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geknüpft ist.“ „Aber nicht die Gährung allein, sondern auch die ge¬ 
wöhnlich in der freien Natur vorkommenden Fäulnisserscheinungen über¬ 
haupt sind.an die Einwirkung lebender Zellen gebunden .... Bereits 
vor längerer Zeit hat Schwann dies nachgewiesen und Schroeder neuer¬ 
dings durch seine bekannten Versuche bestätigt.“ Seine experimentellen 
Untersuchungen waren geeignet, zu beweisen, „dass es in der That die 
lebenden Pilzsporen sind, und nicht etwa beliebige staubfeine Körperchen, 
welche die (fermentative) Zersetzung veranlassen.“ — 

Bis hierher war also ermittelt worden, dass es nicht die Luft an 
sich, nicht der Sauerstoff, was schon Schwann bestimmt angegeben, 
oder das Ozon (Schroeder) sind, welche die Fäulniss oder Gährung 
hervorrufen. Die Oxydation giebt keinen Anstoss dazu. Auch die Elek- 
tricität ist ohne Einfluss auf den Eintritt der Zersetzung (Helmholtz). 
Das Ferment ist aber in der Luft enthalten und wird aus derselben durch 
Durchleiten der Luft durch Schwefelsäure (Schulze) oder durch Glühen 
(Schwann) oder durch Filtriren durch Baumwolle (Schroeder und 
v. Dusch) entfernt. Substanzen, die nie mit der Luft in Berührung 
kamen, gehen weder die Fäulniss noch die Gährung ein; aber auf alle 
Fälle wird der Anstoss zur Zersetzung, welchen die Substanzen aus der 
Luft erhalten, durch Einwirkung hoher Temperatur vernichtet; in vielen 
Fällen reicht dazu eine Temperatur von 100° aus; in anderen Fällen ist 
eine über 100° liegende erforderlich. Stets ist aber die Fäulniss oder 
die Gährung begleitet von der Existenz mikroskopischer Organismen, für 
welche Sch wann den Namen „Hefezellen“ vorschlug, und die er sowohl, 
wie andere Autoren und Forscher nach ihm genauer uns beschrieben; 
und nur eine gewisse Art von Fäulniss, die sich von der gewöhnlichen 
unterscheidet, scheint nach Schroeder ohne die Gegenwart von Infusorien 
vor sich zu gehen. 


IV. 

Gleichzeitig mit van den Broek und noch vor dem Erscheinen 
der beiden letzten Arbeiten von Schroeder hatte Louis Pasteur, 
Chemiker in Paris, angefangen, sich mit dem Studium dieser Vorgänge 
zu befassen. 

Am 30. November 1857 wurde eine Abhandlung von ihm vorgelesen 
in der Acadömie des Sciences zu Paris mit dem Titel: „Mömoire sur la 
ferraentation appelce lactique“ ')• Offenbar angeregt durch die bisher 
publicirten Studien von Schwann und Cagniard an, — obschon er es 
nicht sagt, — hatte er sich an die Milchsäuregährung gemacht und 
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auch für sie die Anwesenheit einer mikroskopisch eigenartigen Hefe fest¬ 
gestellt. Die Milchsäuregährung, sagt er hier, ist also ebenso gut wie 
die Alkoholgährung ein Act seitens einer stickstoffhaltigen Materie, welche 
alles Aussehen eines organisirten Körpers hat und wahrscheinlich der 
Bierhefe sehr nahe steht. 

In einer folgenden Mittheilung, betitelt: „Mömoire sur la fermentation 
alcoolique“') kommt Pasteur zu dem Schlüsse, die Hefe zerlege den 
Zucker in Folge ihrer Lebensthätigkeit, indem sie einen Theil der Elemente 
des Zuckers behufs ihrer Organisation an sich ziehe. Gleichzeitig macht 
er Mittheilung über den Einfluss der Gährung auf die verschiedene Dreh¬ 
barkeit der Polarisationsebene durch die Weinsteinsäure. 

Die dritte Abhandlung: „Sur la fermentation alcoolique“ 2 ) bringt 
die Mittheilung, dass neben Alkohol und Kohlensäure auch etwas Bern¬ 
steinsäure bei der Alkoholgährung auftrete. 

Die nächste Arbeit handelt wieder von der Weinsteinsäure: »Mem. 
sur la fermentation de l’acide tartrique“ 3 ). Im Eingang nennt der Ver¬ 
fasser seinen Landsmann Cagniard als den Entdecker des organisirten 
Ferments; von Schwann ist keine Rede. Der übrige Inhalt dieser Ab¬ 
handlung steht zu unserer Frage nur in losem Zusammenhang. 

Es folgt sodann 4 ) der Nachweis, dass das Glycerin ein constantes 
Product der Alkoholgährung ist. 

In der sechsten Arbeit 5 ) wird in Abrede gestellt, dass die Milchsäure 
ein regulärer Begleiter der Alkoholgährung sei. 

Die siebente Abhandlung trägt die Ueberschrift: „Nouveaux faits 
concemant l’histoire de la fermentation alcoolique“ 6 ). Ihr Hauptresultat 
ist, dass sich kein Ammoniak, entgegen den Ansichten vieler Chemiker, 
bei der Alkoholgährung bilde, und dass man durch Zufügung von wein¬ 
steinsaurem Ammonium die Zerlegung des Zuckers durch die Hefe erheb¬ 
lich beschleunigen könne: es sei also das zugesetzte Salz als Nährmittel 
für die Hefe anzusehen. 

In der nun folgenden Arbeit 7 ), wesentlich eine Ergänzung seiner 
ersten Abhandlung, giebt er seiner Ansicht in Betreff der Gährungs- 
erscheinungen Ausdruck, dass eine grosse Anzahl specifisch verschiedener, 
aber schwer isolirbarer Hefen existirt; er berichtet ferner, dass bei Zu¬ 
tritt der gewöhnlichen Luft zu den Versuchsflüssigkeiten, diese sich alle¬ 
mal trübten, und dass sich ein mit „infusoires“ gemischter Niederschlag 

___ * ■> 

' * 1 * » , * » * * 

» t i » «. * , * • * »• 

') Compt. rend. de l’Academ. Bd. 45. 1857. S. 1032. ’ 

*) Compt. rend. Bd. 46. 1858. 3. 17£. 

3 ) Compt. rend. Bd. 46. 18o&. o. '61c. ' ' 

4 ) Compt. rend. Bd. 46. 1858. S. 857. 

3 ) Compt. rend. Bd. 47. 1858. S. 224. 

6 ) Compt. rend. Bd. 47. 1858. S. 1011. 

’) Compt. re:.ik Bd. 48. 1859. S. 337 
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bildete, dass aber bei Abschluss der atmosphärischen Luft, oder wenn 
man zuvor ausgeglühter Luft Zutritt gestattete, die Flüssigkeiten unver¬ 
ändert blieben. 

Die beiden folgenden Abhandlungen, ebenfalls über die Alkohol- 
gährung'), bieten nichts, was nach dem heutigen Stand der Sache als für 
die historische Entwickelung wesentlich erscheinen könnte. 

Die nächste Arbeit, betitelt: „Memoire sur la fermentation al- 
coolique“ 2 ), bringt eine Uebersicht über das von Pasteur bisher Er¬ 
reichte. 

Alle diese Abhandlungen sind dem Charakter der Mittheilungen der 
Pariser Akademie gemäss kurze Briefe, welche dort verlesen wurden. Im 
Jahro 1860 fasste Pasteur seine Ansichten über die Alkoholgährung in 
einer 100Seiten füllenden Abhandlung 3 ) zusammen. Sie bietet etwas 
wesentlich Neues nicht dar, ist aber als Sammelpunkt der bisherigen zer¬ 
streuten Stücke für die literarische Benutzung von Interesse. Auf S. 359 
erklärt er definitiv die Alkoholgährung für einen Vorgang des Lebens 
und der Vermehrung der Hefezelle. „Der chemische Vorgang der Gäh¬ 
rung“, so heisst es hier, „ist wesentlich eine die Lebensacte der Hefe 
begleitende Erscheinung; sie fängt damit an und endigt damit; eine 
Alkoholgährung ohne gleichzeitige Organisation, Entwickelung und Ver¬ 
mehrung von Zellen, d. h. ohne fortgesetztes Leben findet niemals statt.“ 
Die Hefezelle ist mithin das Ferment und die Alkoholgährung eine Ar¬ 
beitsleistung derselben. „Pasteur betrachtet also die Gährung als einen 
chemischen Process, der einen physiologischen begleite und davon ab¬ 
hängig sei; die Lebensacte des Ferments bedingten das Zerfallen des 
Zuckeratoms“ 4 ). 

Die an der Alkoholgährung gemachten Erfahrungen führten nun 
Pasteur — durch seine Untersuchungen zur vollen Ueberzeugung von 
der vitalistischen Theorie gedrängt — auch auf das Studium anderer 
gährungsähnlicher Zersetzungsprocesse. Und auch hier constatirte er 
mikroskopisch die Gegenwart niederster Organismen, deren Entwickelung 
mit dem Eintritt der Gährung beginnt, mit dem Verlauf der Gährung 
fortschreitet und mit Beendigung derselben aufhört. Er fand zugleich, 
dass bei jeder Art von Gährung eine specifische Art von Organismen 
auftrat. 

Nach allen diesen Untersuchungen gipfelte fortan das Ergebniss der 
gewonneneii* Erfahrungen!jiif -folgenden, zwei Sätzen: 1) Keine Gährung 


*) 1859. S. 640 u. 735. 

. Campt*.r®i(i- JTd-148.. 1859. 'S. • 149. : * 

3 ) „Mdm. sur la ferinentat. alcool.“ Annal. de Chim. et de Phys. 3 ,w Ser. 

Bd. 58. 1860. S. 323—426. 

4 ) J. v. Liebig, „Uebor die Gährung u. die Quello der Muskelkraft.“ Annal. 
d. Chem, u. Pharm. Bd. 153. Lpzg. u. Hdlbg. 1870. S. 2. 
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ohne Organismen. 2) Jede Gährung durch eine bestimmte Art von Or¬ 
ganismen. 

Im nächstfolgenden Jahre (1861) erschien eine zweite grössere Ab¬ 
handlung von Pasteur, 92 Seiten stark*). Sie ist insofern für die litera¬ 
rische Entwickelung der Sache von Bedeutung, als Pasteur in ihr sich 
bereits stark genug fühlt, Schwann bei Seite zu setzen. Dreimal (auf 
S. 15, 19 und 62) kommt der Ausdruck vor, Schwann habe nur fest¬ 
gestellt, dass Fäulniss und Weingährung nicht durch den Sauerstoff der 
Luft oder den Sauerstoff allein bewirkt werde, sondern durch ein unbe¬ 
kanntes Etwas: „quelque chose d’inconnu“ oder „un principe in- 
connu“, welches durch die Wärme zerstört werde. Selbstverständlich ist, 
dass Pasteur für sich das Verdienst in Anspruch nimmt, diesem unbe¬ 
stimmten Etwas Form und Gestalt gegeben zu haben. 

Zur besseren Kritik dieses Ausspruchs möge der Leser mit mir einen 
Blick zurückwerfen auf die Resultate der Arbeiten Schwann’s. Auf 
S. 80 vorliegender Abhandlung lesen wir in Betreff der Fäulniss Schwann’s 
Worte: „Die Fäulniss muss so erklärt werden, dass die Keime des 
Schimmels und der Infusorien, indem sie sich entwickeln und auf 
Kosten der organischen Substanz ernähren, eine solche Zersetzung in 
dieser hervorbringeu, wodurch die Phänomene der Fäulniss entstehen.“ 
Und in Betreff der Gährung äussert sich Schwann also (S. 80): „Us 
drängte sich sofort der Gedanke auf, dass vielleicht auch die Weingährung 
eine Zersetzung des Zuckers sei, welche durch die Entwickelung von In¬ 
fusorien oder irgend einer Pflanze veranlasst werde“; ferner (S. 81): 
„Der Zusammenhang zwischen der Weingährung und der Entwickelung 
des Zuckerpilzes ist nicht zu verkennen, und es ist höchst wahrschein¬ 
lich, dass letzterer durch seino Entwickelung die Gährungserscheinungen 
veranlasst“; sagt Schwann doch auch im Jahre 1839 auf Grund neuer 
experimenteller Untersuchungen, „dass diese Pilze die Ursache der 
Gährung sind“ (S. 81). 

Es liegt also klar vor unseren Augen, dass Schwann im Jahre 
1837 die Dinge, welche Pasteur 1861 als angeblich „principe ineonnu“ 
resp. „quelque chose d’inconnu“ bezeichnet, mit der nicht misszuverstehen¬ 
den Bezeichnung: „Keime des Schimmels und der Infusorien“ und „Zucker¬ 
pilz“ belegt hatte. 

Es muss uns heute unbegreiflich erscheinen, dass Pasteur es ver¬ 
mochte, diese Nebelwolke zwischen die Verdienste Schwann’s und die 
seinigen zu ziehen. Aber das Verfahren wirkte. Seit jener Zeit war 
Pasteur in den Augen der meisten Zeitgenossen der alleinige Entdecker 
jener kleinsten Wesen, welche Fäulniss und Gährung erregen. Schwann 


D d6S Sci ' 


') „Mem. sur les corpuscules organises qui existent dans l’atmosphere.“ Ann. 
Scienc.Vtfu.Njfa-rtie zoologique. Bd. 16. Paris 1861. 
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schwieg, wenigstens literarisch, zu dieser merkwürdigen Inscenirung des 
Pasteur’schen Verdienstes. Vielleicht dachte er, seine Ergebnisse sprächen 
für sich selbst und seien im Stande, das mehrmalige „chose d’inconnu“ 
Pasteur’s auf seinen richtigen Werth zurückzuführen; aber, wenn dem 
wirklich so war, so hatte er sich gründlich getäuscht; denn ich könnte 
hier zahlreiche Beispiele aus der neuesten naturwissenschaftlichen und 
medicinischcn Literatur, sogar Deutschlands, anführen, worin allemal nur 
von Pasteur, und niemals von Schwann als dem Entdecker des Wesens 
von Fäulniss und Gährung die Rede ist. 

Wenn ich nun mit wenigen Worten charakterisiren soll, was eigent¬ 
lich das wahre Verdienst Pasteur’s in dieser Frage ist, so sage ich 
dies: Pasteur hat die Geschichte der Fäulniss und Gährung mit einer 
Menge von interessanten Thatsachen bereichert; aber in Beziehung auf 
die Ursache und das Wesen dieser Zersetzungsprocesse ist ihm nur das 
Verdienst zuzuerkennen, dass er die bereits vorhandene und in ihren 
Grundzügen fertige Lehre, wonach die Luft entwickelungsfähige Keime 
enthält, welche allein von fäulniss- und gährungsfähigen Substanzen ab¬ 
gehalten zu werden brauchen, um ihre Zersetzung und die Entwickelung 
von Protorganismen in denselben zu verhindern, in geistvoller und 
eleganter Weise aufnahm und weiterentwickelte'), und sie dem damals 
noch vorhandenen, namentlich von Liebig und auf dessen Autorität und 
Ansehen hin von anderen Forschern aufrecht erhaltenem Widerspruche 
gegenüber mit Erfolg vertheidigte. 

Liebig vor Allen hatte sich von jeher sehr energisch gegen die 
die vitalistische Theorie der Fäulniss und Gährung ausgesprochen; er 
mochte und wollte nun einmal beim Bestreben, eine Erklärung der Er¬ 
scheinungen der Gährung und Fäulniss zu geben, wie er selbst bemerkt 2 ), 
den chemischen Standpunkt nicht aufgeben; er versuchte, die Spaltung 
der gährungsfähigen Substanz in Berührung mit der Hefenzelle rein che¬ 
misch zu erklären; Pasteur ging darauf nicht ein, sondern gab als Grund 
der Gährung einen Lebonsact der Hefe an. 

Im 19. Briefe seiner „Chemischen Briefe“ sagt Liebig, dass die 
Ansicht einiger Naturforscher und namentlich vieler Physiologen und 
Aerzte, welche gewisse vitale Thätigkeiten oder Lebensäusserungen als die 
Ursache der Fäulniss und Gährung betrachteten, der Erwähnung kaum 
werth wäre, „wenn sie nicht die Grundlage ganz falscher Vorstellungen 
über das Wesen des Lebensproccsses überhaupt und namentlich mancher 


') In gleichem Sinne sagt Hill er, a. a. 0., S. 372, dieses: „Wir finden also 
die vitalistische Theorie der Alkoholgährnng bereits vollkommen vorbereitet (sei. 
durch Schwann), als Pasteur im Jahre 1857 seine denkwürdigen Untersuchungen 
begann, durch welche er diese Lehre nochmals in allen Theilen fest begründete und 
zugleich wesentlich erweiterte.“ 


-4) Liebi 

Digitized by C iOO 


w 


a. 0., S. 2. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geschichtliche Entwicklung unserer Keimtniss von Fäulniss und Gährung. 103 


pathologischer Zuständo und gewisser Krankheitsursachen abgäbe.“ . . . . 
„Dieselben betrachten nämlich die Gährung oder das Zerfallen höherer 
organisch-vegetabilischer Atome in einfachere Verbindungen als die Wir¬ 
kung der Lebensäusserungen vegetabilischer, die Fäulniss oder denselben 
Vorgang in Thiersubstanzen, als bedingt durch die Entwickelung oder die 
Gegenwart thierischer') Wesen.“ 

„Ist es denkbar, erwidert Liebig auf diese Ansicht, Pflanzen und 
Thiere als Ursachen von Wirkungen anzusehen, als Vernichter und Zer¬ 
störer von Pflanzen- und Thierleibern, wenn sie selbst und ihre eigenen 
Bestandtheile den nämlichen Zerstörungsprocessen unterliegen?“ 

„Es ist unmöglich, sich dieser Ansicht hinzugeben, wenn man be¬ 
denkt, dass die Gegenwart mikroskopischer Thiere und faulender Stoffe 
ganz zufällig ist, dass man ihr Erscheinen meistens durch Ausschluss des 
Lichtes verhindern kann, dass diese Stoffe in Fäulniss und Verwesung 
ohne alle Mitwirkung derselben versetzt werden können.“ 

Bezüglich des letzteren Punktes, des Nichtvorhandenseins von Mikro¬ 
organismen bei den Zersetzungsprocessen, beruft sich Liebig unter an¬ 
derem auf die Resultate der Versuche von Döpping und Struve; was 
aber von deren Experimenten zu halten ist, darüber habe ich auf S. 87 
Aufschluss gegeben. 

Pasteur gegenüber sagt Liebig 1 2 ), dass er die Forschungen der 
Mikroskopiker im Gebiete der Gährungs- und Fäulnissprocesse wieder 
auf den alten ziellosen Pfad gelenkt habe, da man nämlich „dahin ge¬ 
kommen sei, das Allgemeine, d. i. die Erscheinungen, die allen diesen 
Vorgängen gemein sind, gar nicht mehr zu sehen und ganz ausser Acht 
zu lassen; die Arbeiten haben sich in die Aufsuchung von lauter Einzel¬ 
heiten zersplittert; man ist dahin gekommen, in einem jeden dieser 
zahllosen Processe eine besondere Ursache aufzusuchen; und für die 
meisten derselben hat man in der That für jeden eine besondere Pilz- 
species oder auch ein Thier aufgefunden, ebenso für manche Krankheiten; 
und der Höhepunkt, den wir glücklich erreicht haben, ist der, dass wir 
gar nicht mehr begreifen, wie diesen Feinden gegenüber die organische 
Welt noch fortbesteht. 

Es wird wohl Niemand den Nutzen mikroskopischer Beobachtungen 
bestreiten wollen; aber man sollte doch endlich zur Einsicht kommen, 
dass man Ursachen, auch mit dem Mikroskope, nicht sehen kann.“ — 
G. Hüfner, ein Anhänger Liebig’s, äussert sich also 3 ): „Die aus¬ 
gedehnten und sorgfältigen Untersuchungen Pasteur’s über das Vorkommen 
organisirter Keime in der Atmosphäre, seine Versuche über Alkohol-, 
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Essig-, Buttersäure- und andere Gährungen haben es wahrscheinlich ge¬ 
macht, dass eine Reihe sogenannter Gährungen mit ihren specifischen 
Producten nichts sind als die Vorlaufsbilder vom Stoffwechsel einer Reihe 
verschiedener mikroskopischer Organismen. — Aber man ist weiter ge¬ 
gangen. Man hat selbst in den durch „todte Materie“ bedingten Zer¬ 
setzungsprocessen ei weissartiger Stoffe nur die Lebensäusserungen niederer 
Organismen erblickt und es geradezu als ein Dogma proclamirt, dass kein 
sog. Gährungsvorgang eintreten und ablaufen könne ohne die Gegenwart 
und die Weiterentwickelung „organisirter“ Materie.“ Ueber die Art und 
Weise, wie der Act der Fermentation ermöglicht werde, spricht sich 
Hüfner auf S. 388 aus: „Wie die höheren und complicirteren, so wer¬ 
den höchst wahrscheinlich auch die einfachsten Organismen in ihren 
Leibern, sei es in den Hohlräumen von Zellen, sei es in deren Wandungen, 
Substanzen enthalten, die als Fermente, d. h. als mit katalytischen 
Kräften begabte Körper, wirksam sind, an deren ununterbrochenen Besitz 
und an deren stete Integrität uud Wirksamkeit vielleicht das Leben jener 
einfachen Geschöpfe unzertrennlich geknüpft ist.“ — 

F. Hoppe-Seyler glaubte stets gleich Liebig die Zersetzungs- 
processe der Fäulniss und Gährung vom chemischen Gesichtspunkte aus 
erklären zu können. Er machte den Versuch, die chemische Gährungs- 
theorie aufrecht zu halten, ohne der pilzlichen geradezu widersprechen 
zu müssen. Er unterschied demnach die chemisch wirkenden Ferment- 
stoflfe von den Hefekeimen. In seiner Abhandlung: „Ueber Fäulniss- 
processe und Desinfection“') lesen wir: „Die Untersuchungen anderer 
Forscher wiesen nach, dass in gährenden, sowie in faulenden Flüssig¬ 
keiten stets lebende Organismen gefunden wurden, dass die Keime der¬ 
selben aus der Luft in die gährungsfähigen Flüssigkeiten gelangen 
konnten, dass man Fleisch und andere leicht zersetzliche Substanzen 
lange, ohne üblen Geruch zu finden, aufbewahren könne, wenn die hin¬ 
zutretende Luft durch Filtration von den Keimen niederer Organismen 
befreit wäre. Nachdem in dieser Richtung bereits manche deutsche Ar¬ 
beiten, z. B. von Schroeder und v. Dusch 2 ) daraufhingewiesen hatten, 
dass Beimengung der Luft von Einfluss auf Gährungen und Fäulniss - 
processe seien, wurde besonders durch die ausgedehnten Untersuchungen 
von Pasteur 3 ) die Ansicht ziemlich allgemein herrschend, dass niedere 
Organismen und Keime derselben, welche die atmosphärische Luft in 
grösserer oder geringerer Menge enthält, die Ursachen der genannten 
Processe seien, und sie gewann um so grösseres Vertrauen, als sehr oft 


>) Hoppe-Seyler, Medicinisch• chemische Untersuchungen. Berlin 1871. 
4. II. S. 561. 

2 ) Annal. der Chem. u. Pharm. Bd. 89. 1854. S. 232ff. 

3 ) Ann. de Chirn. ot de Phys. 3* mc Ser. T. 64. 1862. S. 5. 
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wiederholte und auf das Mannigfaltigste modificirte Versuche älterer bis 
neuester Zeit übereinstimmend erwiesen, dass die Alkoholgährung an das 
Leben der Hefenzellen geknüpft sei. Pasteur beschreibt und bildet ab 
die Hefe der Milchsäuregährung, der Fäulniss des Harns und anderer 
ähnlicher Processe und jeder, der sich die Mühe nahm, gährende oder 
faulende Flüssigkeiten zu untersuchen, fand darin Organismen, kein 
Wunder also, dass alle diesen Lehren entgegenstehenden Untersuchungs¬ 
resultate als falsche angesehen wurden.* 

„Schröder und Dusch hatten angegeben, dass die milchsaure 
Gährung auch in filtrirter Luft eintrete, ich fand 1 )) dass Milch, die in 
einer «reinen Glasröhre in der Weise aufgefangen war, so dass sie gar 
nicht an die Luft kam, dann darin eingeschlossen blieb, eben so schnell 
gerann als die zu gleicher Zeit gemolkene Milch, die der Luft ausgesetzt 
gewesen und bei derselben Temperatur aufbewahrt war. Diese Resultate 
wurden später nicht beachtet; Pasteur hatte ja das organisirte Ferment 
gesehen, und dies genügte, um alle entgegenstehenden Angaben als un¬ 
richtig zu verdammen. Zwar gab man wohl allgemein zu, dass die Ein¬ 
wirkung der Organismen als Gährungserreger immerhin nur eine che¬ 
mische sein könne, aber man hielt es von vorn herein nicht für möglich, 
das Ferment von dem Organismus zu sondern, vielmehr den ganzen 
lebenden Organismus zur Einleitung des Gährungs- oder Fäulnissprocesses 
für unbedingt erforderlich. Von Liebig hat vor Kurzem die Mängel 
der Untersuchungen von Pasteur nach einigen Seiten hin scharf be¬ 
leuchtet*); er hat die Nothwendigkeit der Hefeorganismen für die Bil¬ 
dung von Alkohol aus Zucker anerkennen müssen, aber consequent sich 
bestrebt, so weit dies ausführbar, bei den Gährungen die Einflüsse der 
Organismen auszuschliessen, und es kann nicht zweifelhaft sein, dass dieser 
Weg allein zur gründlichen Kenntniss der Gährungsprocesse führen wird. 
Pasteur mag vollkommen Recht haben, dass die kleinen Zellen, welche 
er als die Hefe der milchsauren Gährung, nämlich der Bildung von Milch¬ 
säure aus Milchzucker beschreibt, wirklich diesen Process einzuleiten und 
weiterzuführen im Stande sind; es mag in denselben das für diese Um¬ 
wandlung erforderliche Ferment enthalten sein; meine mehrmals wieder¬ 
holten Versuche zeigen aber, dass die Milch, wenn sie gar nicht an die 
Luft kommt, doch sauer wird und gerinnt, dass Ferment muss also in 
der Milch bereits vor dem Hineinfallen der Hefekeime vorhanden sein 
and durch die Processe, welche bei der Lactation vor sich gehen, ge¬ 
bildet werden.* 


l ) Virchow’s Archiv. Bd. 17. 1859. S. 417. 

J ) Hoppe-Seyler meint hier Liebig’s Arbeit: „Ueber Gährung etc.“ Ann. 
der Chem. u. Pharm. Bd. 153. 1870. 
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In seinem Aufsatze: „Ueber die Processe der Gährungen und ihre 
Beziehung zum Leben der Organismen“ l ) betont Hoppe-Seyler die 
Nothwendigkeit der Trennung der Fermente und der durch sie bewirkten 
Processe von dem Leben und Wachsthum der Organismen, indem er 
sagt: „Die Vorgänge, welche als Fäulnissprocesse zusammengefasst werden 
können, sind Gährungen und sind als solche angesehen schon im vorigen 
Jahrhundert; in neuerer Zeit hat man weniger sich mit der Untersuchung 
und Vergleichung dieser Processe als mit Speculationen über die Fer¬ 
mente beschäftigt und hierdurch die natürlichen Schwierigkeiten künst¬ 
lich noch vergrössert, besonders indem das Leben niederer Organismen 
mit bestimmten Gährungen ideutificirt und verschiedene neben- und nach- 
einander verlaufende Processe als untrennbares Ganze behandelt wurden. 
Es ist leicht ersichtlich, dass dies Verfahren die physiologische Chemie 
geradezu negirt und eine biologisch-botanische oder zoologische Betrach¬ 
tung zur allein herrschenden macht. Gegen diese Bestrebungen hat 
v. Liebig*) entschieden protestirt, ich habe gleichfalls . . . nachzuweisen 
versucht 3 ), wie wenig berechtigt dieselben sind.“ 

Noch in seinem Werke: „Physiologische Chemie, Berlin 1881“ trat 
Hoppe-Seyler für die Liebig’sche Theorie gegen die Ansicht von 
Pasteur ein, indem er daselbst auf S. 115 sagt: „Liebig hat die 
Unhaltbarkeit und Schädlichkeit der Pasteur’schen Anschauungen sehr 
klar dargelegt; dennoch fanden seine Deductionen wenig Gehör, wenn 
auch bezüglich einiger Fermente die Unabhängigkeit von der Fortdauer 
des Lebens nachgewiesen wurde.“ 4 ). Und auf S. 122 daselbst heisst es: 
„Ferment, welches Fäulnissprocesse hervorruft, findet sich in den nie¬ 
drigsten Organismen, Mikrokokken, Bakterien etc. und findet sich vor¬ 
gebildet auch in den Organen höherer Thiere, wahrscheinlich allgemein 
auch in den Pflanzen.“ — 

Endlich sei hier noch die von M. Traube 6 ) und J. P. Dahlem 6 ) 
besonders vertretene Theorie erwähnt, wonach bei den Gährungen Wasser¬ 
stoffsuperoxyd bezw. activer Sauerstoff auftritt und den zu vergährenden 
Körper spaltet. — 


») Pflüger’s Areh. f. d. ges. Physiol. Bd. XU. 1876. S. 5. 

2 ) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 153. 1870. S. 1. 

3 ) Med.-chem. Untersuchungen. Tübingen 1871. 4. H. S. 561. 

4 ) Hoppe-Seyler, Med.-chem. Untersuchungen. Berlin 1871. 4. H. S. 561. 
— Ders., Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XII. 1876. S. lff. — Ferner: G. Hüfner, 
Joum. f. pract. Chem., N. F. Bd. 5. 1872. S. 372. 

5 ) Traube, „Theorie der Fermentwirkungen.“ Berlin 1858; nebst einer bis 
in unsere Zeit fortgesetzten Reihe kleinerer Abhandlungen, meist in den Berichten 
der deutschen chem. Gesellschaft zu Berlin. 

6 ) Arch. f. Anat., Phys. u. Wissenschaft!. Med. 1875. S. 744, 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geschichtliche Entwicklung unserer Kenntniss von Fäulniss und Gährung. 107 


Für uns nun liegt die Sache heute so: 

Es giebt einmal Zersetzungen organischer Körper, welche in ihren 
Endprodukten den durch Fäulniss und Gährung herbeigeführten ganz 
ähnlich oder gar gleich sind, jedoch durch Erhitzen mit verdünnten 
Säuren oder Alkalien oder durch Behandlung mit überhitztem Wasser¬ 
dampf ausgeführt werden. Als Beispiele nenne ich: Stärke wird Zucker; 
Harnstoff wird Ammonium-Carbonat; Hippursäure wird Benzoesäure. 

Es giebt eine zweite Reihe von Zersetzungen genannter Art, welche 
durch organische Fermente erregt wird, die offenbar keine Spur von 
Leben mehr enthalten: Stärke wird Maltose und Dextrin durch Diastasc; 
Amygdalin wird Bcnzaldehyd, Zucker und Blausäure durch das Emulsin; 
Eiweiss wird Leucin und Tyrosin durch Trypsin. Sehen wir uns diese 
Fermente nach ihrem Herkommen an, so sind sie alle die Produkte 
lebender Zellthätigkeit von Pflanzen und Thieren. 

Endlich giebt es solche Zersetzungen, welche sich nur vollziehen 
durch den Einfluss der lebenden niedersten Organismen. Ich habe 
deren im Laufe dieser Abhandlung zur Genüge angeführt: Die gewöhn¬ 
liche stinkende Fäulniss stickstoffhaltiger Materien entsteht unter Ein¬ 
wirkung von Bakterien; das Ferment der Alkoholgährung ist die 
pflanzliche Hefe; die Milchsäuregährung ist ein Act seitens „eines der 
Bierhefe sehr nahe stehenden organisirten Körpers (Pasteur).“ 

Die grundlegenden Entdecker der letztgenannten Vorgänge sind 
Fr. Schulze, Th. Schwann und Cagniard-Latour, 1836—1837; der 
erfolgreichste Vertheidiger und Förderer des Entdeckten ist L. Pasteur 
von 1857 an. — 

Meinem verehrten Lehrer und Gönner, Herrn Prof. Dr. C. Binz, 
Director des pharmakologischen Instituts der Universität Bonn, auf dessen 
Anregung hin diese Arbeit unternommen wurde, fühle ich mich an dieser 
Stelle verpflichtet, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Traumatische Phthise. 

Nebst Bemerkungen über Inhalations-Tuberkulose. 

Von 

Martin Mendelsohn. 


Die Entdeckung des Tuberkelbacillus hatte mit Einem Schlage das Wesen 
der gefährlichsten und verderblichsten aller Krankheiten, welche das 
Menschengeschlecht decimiren, klargeslellt; die scharfsinnigsten Unter¬ 
suchungen und Beweisführungen wetteiferten, zur Evidenz zu zeigen, dass 
der kleine, unheilvolle Schizomycet sich überall vorfindet, wo tuberculöse 
Krankheitsproccsse sich abspielen, dass nichts anderes, als er im Stande 
ist, Tuberkulose zu erzeugen, und fast schien es, als ob damit Alles, 
was die ätiologische Forschung an Aufgaben hatte, gelöst und die Acten 
über die Entstehungsweise der Tuberkulose geschlossen seien. Man hat 
das wirksame Agens kennen gelernt, welches, wenn es in den Körper 
hineingelangt ist und in ihm festen Fuss gefasst hat, stets und unter 
allen Umständen in dem ergriffenen Individuum tuberkulöse Erkrankungen 
hervorruft. Nun drängte sich aber die andere, nicht minder gewichtige 
Betrachtung in den Vordergrund — und sie ist es, welche die Discussion 
über die Tuberkulose augenblicklich am meisten beschäftigt — welches 
sind die Bedingungen, unter denen es dem Bacillus ermöglicht wird, in 
die Lunge einzudringen und dort zu weiterer Entwicklung zu gelangen; 
diese Bedingungen sind freilich augenblicklich noch ebenso dunkel, wie die 
Entstehung der Phthise überhaupt. 

Dass es eine gewisse Ubiquität des Bacillus giebt, ist trotz der 
Opposition von manchen Seiten, eine nothwendige Voraussetzung für die 
Erklärung des Zustandekommens der tuberkulösen Erkrankung. Natür¬ 
lich soll nicht behauptet werden, dass diese Ubiquität eine absolute sei, 
dass man nirgends einen Athemzug thun könne, ohne. Tausende von 
Tuberkelbacillen in die Lungen zu ziehen. Von don unzähligen Keimen, 
welche- ^die Phthisiker mit ihrem Sputum aushusten, und so entweder 
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direct in die Loft zerstäuben oder auf den Boden oder auf Wäsche über¬ 
tragen, wo die Theilchen des trocken gewordenen Auswurfes unaufhörlich 
sich ablösen und aufgewirbelt werden, fliegen sicherlich eine grosse An¬ 
zahl in der Luft umher, stets bereit, eingeathmet zu werden und, wenn 
die Verhältnisse günstige sind, sich anzusiedeln. Die Gefährlichkeit dieses 
trockenen Sputums ist eine um so grössere, als nach den Versuchen von 
Fischer und Schill 1 ) die Tuberkelbacillen in lufttrockenem Auswurf ihre 
Virulenz bis zu 186 Tagen, also ungefähr einem halben Jahre, bewahren. 
Zugegeben muss allerdings werden, dass bis auf eine einzige Ausnahme — 
in der Luft des Ventilationsschachtes eines Saales im grossen Brorapton- 
Hospitale für Schwindsüchtige wurden von Williams*) eine geringe An¬ 
zahl von Tuberkelbacillen gefunden — alle diesbezüglichen Untersuchun¬ 
gen und besonders die umfassenden Versuchsreihen von Celli und 
Guarnieri*) sowie von Bollinger 4 ), negative Resultate ergeben haben. 
Ebensowenig gelang es jemals — eingehende Untersuchungen in dieser 
Hinsicht hat Sormani 5 ) angestellt — in der Exspirationsluft von 
Phthisikern den Tuberkelbacillus nachzuweisen, wenn auch die von 
Reich®) mitgetheilte Thatsache beachtenswerth ist, dass in Nürnberg in 
einem einzigen Jahre zehn kleine Kinder an tuberkulöser Meningitis zu 
Grunde gegangen sind, welche eine schwindsüchtige Hebeamme geholt 
hatte, die die Angewohnheit hatte, den Kindern Luft von Mund zu Mund 
einzublasen. 

Diese negativen Befunde der Zimmer- und Athemluftuntersuchungen 
müssen wir aus eigener Erfahrung bestätigen: wir haben in einem kleinen, 
mit ca. 10 Phthisikern belegten Saale der medicinischen Klinik den 
Staub am Boden, auf den Fenstern, dem Ofen, ferner dem Auskehricht, 
die von Phthisikern ausgehustete Luft u. s. w. untersucht, ohne jemals 
auch nur einen einzigen Bacillus nachweisen zu können' 1 '). Doch beweist 

*) Schill und Fischer, Ueber die Desinfection des Auswurfes der Phthisiker. 
Mittheil, aus dem Kaiser). Gesundheitsamte. 1884. Bd. II. 

*) Williams, Remarks on the relations of the tubercle-bacillus to phthisis. 

The Lancet. 1883. I. Februar. — Lecturos on the relations of the tubercle-bacillus 
to phthisis. The Lancet. 1883. II. Juli-August. 

3 ) Celli e Guarnieri, Intorno alla profllassi della tuberculosi. Arch. per le 
scienze med. 1883. Vol. VII. p. 233. 

4 ) Bollinger, Zur Aetiologie der Tuberkulose. München 1883. 

5 ) Sormani, Etiologia, Patogenici, Cura e Profllassi della Tuberculosi polmo- 
nare. Le inalazione di Jodoformio como mezzo terapeutico. Studj sperimentali ese- 
guiti nei Laboratorj di Patologia sperimentale e d’Igieino della R. Universita di Pa- 
via. Annal. univ. di med. e Chirurg. Vol. 265. Fase. 795. 1883. Settbre. 

®) Reich, Die Tuberkulose eine Infectionskrankheit. Berl. klin. Wochenschr. 

1878. No. 37. 

7 ) Die Hälfte der in diesem Zimmer befindlichen Patienten war dabei ausser 
Bette und spazirte. so gut es eben ging, Tags über in dem verhaltnissmässig kleinen 
Raume umher, sodass auf diese Weise den event. in der Luft befindlichen Bacillen 
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dies natürlich noch nicht, dass die Luft in der That frei von Infections- 
keimen sei. Die Tuberkelbacillen sind durch die bekannte Farbenreaction 
nachzuweisen, ihre Sporen jedoch nicht; eine Anzahl von Autoren, Koch'), 
Leyden 2 ), Castro-Soffia 3 ) u. A., theilen Fälle mit, in welchen in 
käsigem Materiale trotz sorgfältigster Untersuchung keine Bacillen gefun¬ 
den wurden, während sich dasselbe bei der Impfung als virulent erwies, 
— unser später mitgetheilter Fall 5 ist ein gleicher — und die neueren 
Arbeiten von Klebs 4 ), Malassez und Vignal 8 ), Raymond und Ar¬ 
th au d 6 ) u. A. schreiben ebenfalls gerade den Sporen die Hauptrolle bei 
der Infection zu. Dass die reine Exspirationsluft der Phthisiker dennoch in- 
fectiös ist, beweisen übrigens die Fälle von Wern ich 1 ), welcher directe 
Uebertragung durch die Ausathmungsluft im Hospitale zu Jeddo gesehen hat, 
und in noch höherem Masse die Experimente von Giboux 8 ), der alle die¬ 
jenigen Thiere, welche längere Zeit hindurch (über 100 Tage) direct die 
Ausathmungsluft von Phthisikern athmen mussten, sämrntlich tuberkulös 
sterben sah, während diejenigen, bei welchen die Luft vorher durch 
Schichten von Carbolwatte passirte, so gesund geblieben waren, dass sie 
sogar auf der Tafel des Autors verzehrt wurden. Auf die Resultate der 
Sammelforschung des Vereins für innere Medicin zu Berlin 9 ) sowie auf 
die Mittheilungen von Demuth ,0 ) und den Fall von Demrae") sei gleich¬ 


hinreichend Gelegenheit gegeben wurde, aufgewirbelt zu werden und sich mit dem 
Staube der Atmosphäre auf den von uns zur Untersuchung benutzten Punkten nieder¬ 
zulassen. Trotzdem war das Resultat ein negatives. 

') Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittheil, aus dem Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. 1884. Bd. II. S. 36. 

2 ) Leyden, Klinisches über den Tuberkelbacillus. Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. VIII. H. 5. 

3 ) Castro-Soffia, Recherch.experiment.sur la tuberculose des os. Paris 1884. 

4 ) Klebs, Weitere Beiträge zur Geschichte der Tuberkulose. Archiv f. exp. 
Path. n. Pharm. XVII. S. 1. 

5 ) Malassez et Vignal, Tuberculose zooglei'que, forme ou espece de tuber¬ 
culose sans bacilles. Arch. de physiol. lP me Serie. Vol. XII. p. 369. 

ö ) Raymond et Arthaud, Recherches experimentales sur Petiologie de la 
tuberculose. Arch. gener. 1883. Bd. I. 

7 ) Wernich, Wann steckt die Lungenschwindsucht an? Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1879. No. 24 u. 25. 

8 ) Giboux, Inoculabilite de la tuberculose par la respiration des phthisiques. 
Comptes rendus hebdomad. des seances de l’acad. des Sciences. Tome99.No.21. 1882. 

9 ) Erster Bericht zur Sammelforschung. Im Aufträge des vom Verein für in¬ 
nere Medicin gewählten Comite’s erstattet von S. Guttmann. II. Ueber die Conta- 
giosität der Tuberkulose. Bearbeitet von Dr. Meyerhoff. Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. VIII. H. 6. 


I0 ) Demuth (Frankenthal), Die Contagiosität der Tuberkulose mit Beiträgen 
aus der Praxis pfälzischer Aerzte. Aerztl. Intell.-Bl. 1883. No. 44—46. 

") Dem me. Ein Fall von primärer Larynxtuberkulose. XX. medicinischer Be¬ 
richt über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. S. 35. 
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falls hmgewiesen. Und wenn auch entgegenstellende Beobachtungen vor¬ 
handen sind, nach Debove 1 ) erkranken dennoch die Krankenpfleger in 
den französischen Hospitälern, speciell in Bicötre, sehr häufig an Phthise, 
eine Thatsachc, die doch nur als durch Einathmen der virulenten Keime, 
welche sich in der Luft befinden, entstanden angesehen werden kann. Der 
Ausspruch von Söe 2 ): »l’agent destructeur existe partout et agit partout“ 
mag ein wenig zu weit gehen, in diesem Grade ist unsere Luft denn 
doch noch nicht von Tuberkelbacillen oder deren Sporen zersetzt; aber 
dass sich dieselben, zeitweise wenigstens, in der Athmosphäre hier und 
da vorfinden, muss andererseits ebenfalls angenommen werden — findet 
dann, nach Leyden’s treffendem Ausdrucke, der „unglückliche Zufall® 
statt, dass ein disponirtes Individuum in ihren Bereich kommt, so ver¬ 
fallt es der Tuberkulose. 

Aber nur ein disponirtes; und das ist das Punctum saliens. Wir 
mögen uns drehen und wenden, wie wir wollen, um die Annahme der 
Disposition kommen wir nicht herum. Worin dieselbe ihrem innersten 
Wesen nach besteht, wissen wir allerdings noch nicht, doch ist es 
wahrscheinlich, dass eine ganze Anzahl verschiedenartiger Momente zur 
Ausbildung einer Disposition zur Tuberkulose die Veranlassung geben kann. 
In erster Linie kommen Defecte im Epithelüberzuge der Respirations¬ 
schleimhaut in Betracht, wie sie durch die mannigfachsten Anlässe ent¬ 
stehen können, und wie sie beispielsweise im Verlaufe der Maserninfection 
Vorkommen; ferner werden Hinderungen in der regelmässigen Respiration, 
wie sie durch Verwachsungen der Lunge oder, in der grossen Mehrzahl 
der Fälle, durch den paralytischen Bau des Thorax verursacht werden, 
entweder direct die Ansiedlung des Bacillus begünstigen, indem die zu 
schwache Respiration unfähig ist, die eingedrungenen Keime wieder hinaus¬ 
zufordern, oder, indirect durch die Bildung von stagnirendem Secret in 
den schlecht ventilirten Partien der Lunge, in welchem das Virus sich 
festsetzt und zur Entwicklung kommt. Wie weit chemische Einflüsse 
in Frage kommen, ist noch unbekannt, doch weist die Tuberkulose der 
Diabetiker auf die Möglichkeit der Einwirkungen chemischer Verände¬ 
rungen der Körpersäfte hin. Im Allgemeinen ist jedoch jede Depotenzi- 
rang des Körpers, mag dieselbe nun durch Diabetes oder durch geschlecht¬ 
liche Excesse, durch schlechte Nahrung und Lebensweise 8 ) oder über- 


') Debove, Le$ons cliniques et therapeutiques sur 1% tuberculose parasitaire. 
Recueillies par Faisans. Publications du Progres medical. Paris 1884. 

2 ) See, Med. clinique. I. De la phthisie bacillaire des poumons. Paris 1884. p.84. 

3 ) „Ganz unerwartete Infiltrationsherde mit den von hier aus sich schnell ver¬ 
breitenden Destructionsprocessen werden nicht selten beiGefangenen gefunden, welche 


eine längere Zeit einer ungewohnten; anstrengenden Muskelarbeit unterworfen, bei 
Gefangenen, welche vielen Disciplinarstrafen, und mit ihnen insbesondere langen 
Kostentziehüngcr qnsgesetzt waren und wohl auch bei Gefangenen, welche lange 
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standene schwere Krankheiten und Wochenbetten hervorgerafen sein, 
geeignet, die vitalen Eigenschaften der Zellen zu schwächen, die Resi¬ 
stenz der Gewebe dem Bacillus gegenüber herabzusetzen, und so die 
Entstehung der Tuberkulose zu begünstigen. Wir erwähnen diese ver¬ 
schiedenen Momente hier ausdrücklich, damit wir nicht nöthig haben, 
in den späteren Ausführungen genauer auf dieselben zurückkommen zu 
müssen. 

Welches nun auch diese verschiedenartigen Eigenthümlichkeiten seien, 
die den Körper zur Aufnahme des Tuberkelgiftes geeignet machen, und 
deren Vorhandensein an einer Person, sei es, dass sich nur eine einzelne 
oder mehrere von ihnen an derselben vorfinden, wir als die Disposition 
dieses Individuums zu tuberkulöser Erkrankung bezeichnen — in der 
ziemlichen Mehrzahl der Fälle ist diese Disposition dem Menschen durch 
Vererbung der fehlerhaften Körperanlage überkommen. Denn darüber, 
dass bei der Heredität der Tuberkulose nur die Anlage und nicht das 
Virus selbst vererbt wird, wie es Baum garten *) annimmt, kann, trotz 
der Untersuchungen von Landouzy und Martin 2 ), kaum noch ein 
Zweifel bestehen, da mit Ausnahme der eben erwähnten, recht anfecht¬ 
baren Arbeit und der vereinzelten Beobachtung von Johne 3 ) keinerlei 
Thatsachen vorliegen, welche eine directe üebertragung der Tuberkel¬ 
bacillen von Mutter auf Kind darthäten. Und auf den Befund von 
Berti 1 ), in welchem ein 9 Tage altes Kind Kavernen in der Lunge 
zeigte, passt wohl das alte: exceptio confirmat regulam. Es werden eben 
nur die Eigenschaften, welche früher oder später die Entwicklung der 
Tuberkulose begünstigen, vererbt. 

Liefert so die Heredität ein beträchtliches Contingent der tuberkulös 
disponirten Individuen, so erkranken andererseits eine stattliche Anzahl 
von Personen an Phthisis, deren Disposition man nur als eine erwor¬ 
bene bezeichnen kann. Alle schon kurz erwähnten Schädlichkeiten, 
welche den Körper in einen, der Invasion der Bacillen günstigen Zustand 
versetzen können, kommen hier in Betracht. Natürlich wird man diese 
erworbene Disposition nicht in allen Fällen von der hereditären scharf 
abscheiden können; häufig wird ein hereditär belastetes Individuum, 


Zeit unter dem Einflüsse schweren Kummers, tiefer Reue gestanden haben.“ Baer, 
Ueber das Vorkommen von Phthisis in Gefängnissen. Zeitschr.f.klin.Med. Bd. VII. 1884. 

') Baumgarten, Ueber die Wege der tuberkulösen Infection. Zeitsohr. f. klin. 
Medioin. 1883. S. 61. 

2 ) Landouzy et Martin, Faits cliniques et experimentaux pour servir ä Phi- 
stoire de l’heräditä de la tuberculose. Revue de möd. 1883. No. 12. 

3 ) Johne, Ein zweifelloser Fall von congenitaler Tuberkulose. Fortschritte 
der Medicin. 1885. No. 3. Originalmittheilung. — Es handelt sich übrigens in die¬ 
sem Falle um congenitale Perlsucht. 

4 ) Berti (Bologna), Intorno alla possibilitä di processi tisiogeni oongeniti. 
Bulletino delle scienze mediche. 1882. Juli. 
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ein Individuum mit paralytischem Thorax, obendrein von einem der be¬ 
sprochenen schädlichen Einflüsse betroffen — der Ausbruch der Tuber¬ 
kulose wird daun ein schleuniger, heftiger, und die Schädlichkeit 
wird in diesem Falle nur als begünstigende Gelegcnheitsursache aufzu¬ 
fassen sein. Es bleiben jedoch Fälle genug übrig, in welchen entweder 
keine Spur von Heredität oder ungünstiger Körperconstitution vorhanden 
ist, wie beispielsweise bei dem an Phthise verstorbenen Circusathleten, 
welchen Strümpell 1 ) erwähnt, oder aber in denen die einwirkende Schäd¬ 
lichkeit und ihr Einfluss auf die Entstehung der Krankheit sich genau naeh- 
weisen lässt. Es sei hier nebenbei die ßemeakung gestattet, dass viel¬ 
leicht die Heredität bei der Tuberkulose, was die Häufigkeit ihres Vor¬ 
handenseins anbelangt, nicht unbeträchtlich überschätzt wird. Nicht etwa, 
dass uns einfiele, dieselbe überhaupt in Abrede zu stellen, wo Ermitte¬ 
lungen, wie diejenigen des Vereins für innere Medicin zu Berlin 2 ), wo 
Thatsachen, wie die Beobachtung von Hoerlin 3 ) auf der Insel Marstrand, 
auf der von fünf überhaupt nur daselbst befindlichen Schwindsüchtigen vier 
von einer einzigen, an Phthise verstorbenen Mutter stammen; oder diejenige 
von Heitler*), wo ein nicht tuberkulöser Mann mit seiner ersten, nicht 
tuberkulösen Frau acht gesunde, mit seiner zweiten, ebenfalls nicht tuber¬ 
kulösen, jedoch hereditär belasteten Frau weitere neun, durchweg tuber¬ 
kulöse Kinder zeugte; oder schliesslich diejenige von Dale 5 ), nach welcher 
säramtliche Mitglieder einer Familie phthisiseh zu Grunde gingen, obwohl 
sie seit frühester Jugend räumlich weit von einander getrennt gelebt 
hatten; wo alle diese und unzählige andere Thatsachen und Beobachtun¬ 
gen das Vorhandensein der Heredität der Tuberkulose zur Evidenz be¬ 
weisen. Andererseits jedoch steht ebenfalls die traurige Thatsache fest, 
dass der enorm hohe Procentsatz von aller Menschen an Lungen¬ 
phthise sterben. Nun hat man sich aber gewöhnt, jeden Menschen, bei 
dessen Eltern nicht allein, sondern auch bei dessen Geschwistern, Gross- 
eltcrn. Geschwistern der Eltern u. s. f. ein Fall von Tuberkulose vorge¬ 
kommen ist, als hereditär belastet zu betrachten, oinc Ausdehnung der 
belastenden Momente, die sicherlich der Thatsache gegenüber, dass fast 
jeder dritte Mensch an Lungenschwindsucht zu Grunde geht — die übrigen 
Formen der Tuberkulose gar nicht gerechnet! — häufig zu irrigen 
Schlussfolgerungen Anlass geben muss, wie es noch die neuerdings von 


') Strümpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Leipzigl883. 
Bd. I. S. 282. 

2 ) Erster Bericht zur Sammelforschung. Im Aufträge des vom Verein für in¬ 
nere Medicin gewählten Comite’s erstattet von S. Guttmann. 1. Heredität der Lun¬ 
gentuberkulose von A. Oldendorff. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VIII. II. 6. 

3 ) Hoerlin, Handb. der geographischen Pathologie von Hirsch. Bd. II. 5G. 

4 ) Heitler, Uober die diagnostische und prognostische Bedeutung der Tubor- 
kelbacillen im Auswurf. Wiener med. Wochenschr. 1883. No. 43 u. 44. 
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Leudet 1 ) aufgestellte Statistik thut. Die Zahlen in den sorgfältigen 
statistischen Erhebungen in dieser Hinsicht, welche Robertson 2 ) und 
Brünnicke 3 ) angestellt haben, warnen ebenfalls vor einer Ueberschätzung 
der Heredität bei der Phthise. Doch dies nur nebenbei. 

Bei schon disponirten Individuen also wird eine verhältnissmässig 
geringfügige Schädlichkeit, welche sich auf die schon bestehende Dispo¬ 
sition gleichsam aufpfropft und so den Ausschlag giebt, genügen, um die 
Entstehung der Krankheit zu veranlassen; bei anderen, gesunden Per¬ 
sonen wird eine dieser Gelegenheitsursachen allein schon hinreichend 
sein, den Boden für die Erkrankung zu schaffen. Es ist ja auch ein 
bekanntes Factum, dass ein kalter Trunk, eine heftige Aufregung, eine 
Ueberanstrcngung, vor allem aber Erkältung oft von den Patienten als 
. Veranlassung ihrer Krankheit angegeben werden, und nicht mit Unrecht: 
denn häufig genug ist. der Ausbruch der Tuberkulose in directem An¬ 
schlüsse an eine dieser Schädlichkeiten, welche eben den Becher zum 
Ueberschäumen bringt — wir verweisen in Bezug auf die Erkältung nur 
auf den bekannten Fall Niemeyer’s 4 ) — beobachtet worden. Alle 
diese Gelegenheitsursachen sind auch bereits seit langer Zeit bekannt 
und in ihrer Bedeutung gewürdigt worden. 

Weniger Beachtung hat man bisher einer anderen Kategorie von ver¬ 
anlassenden Momenten für die Entstehung der Lungenphthise geschenkt: 
den mechanischen Insulten, welche die Lunge treffen. 

Die eine Form von mechanischen Insulten wäre durch die Einath- 
mung von verletzenden Staubkörnchen gegeben. Nun hat man zwar die 
Krankheitszustände, welche durch Einathmen reizender Staubtheil- 
chen in den Lungen sich entwickeln können, genauer verfolgt, und auch 
den Zusammenhang dieser Zustände mit der Lungenphthise lebhaft venti- 
lirt. Man kannte jedoch noch nicht das specifische Agens der Tuberkulose, 
und so spitzten sich alle diese Erörterungen, soweit sie die Phthisis be¬ 
trafen, mehr oder weniger daraufzu, zu ermitteln, welche Substanzen, wenn 
sie eingeathmet sind, Tuberkulose erzeugen und welche andere nicht, oder 
gar vor ihr schützen; während wir heute die feinen Staubpartikelchen ein¬ 
mal als Träger des Infectionsstoffes, ausserdem aber als W(%£bÄhner für 
denselben aufzufassen haben. 


') Leudet, La tuberculose pulmonaire dans les familles. Bullet, de l’Acad. 
do med. 1885. No. 15. 

2 ) Robertson, Family history in relation to contagion of phthisis pulmonalis. 
The Brit. med. Journ. 1882. 30. Sept. p. 624. 

3 ) Brünniche, Ftisiologiske Studier. Hospitalstidende. 2. R. VIII, B. p. 661 
u. 681. 1881. 

4 ) F. v. Niemeyer’s klinische Vorträge über die Lungenschwindsucht. Mit- 




t. 2. Aufl. Berlin 1867. S. 72. 
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Die zweite Form von mechanischen Insulten der Lunge hat man 
jedoch, mit recht geringen Ansnahmen, arg vernachlässigt, obwohl sie, 
wie es scheint, eine gar nicht seltene Gelegenbeitsursache der Lungen¬ 
tuberkulose ist: Contusionen und Traumen, welche den Brustkorb 
und die Lungen von Aussen treffen. 

Wir werden in Folgendem erst betrachten, wie die Wirkung der 
Staubeinathmung bei denjenigen Gewerbekrankheiten, welche zur Phthise 
fahren, aufzufassen ist, um dann an der Hand des geringfügigen Mate¬ 
rials, welches in der Literatur vorhanden, sowie einer Anzahl selbst beob¬ 
achteter Fälle, den Einfluss einer Contusion der Lunge und ihre Folgen 
auf die Entstehung der Tuberkulose zu behandeln. 


I. 

Schon das vorige Jahrhundert kannte die sogenannte Steinhauer- 
scbwindsucht. Nachdem Ramazzini 1 ) im Jahre 1703 als erster die 
Aufnahme von Steinpartikelchen in das Lungengewebe beschrieben hatte 
und im Laufe des Jahrhunderts Bubbe 2 ), Wepfer*), Leblanc 4 ), 
Johnstone 5 ) u. A. auf die Häufigkeit der Schwindsucht bei den Mühl¬ 
steinhauern aufmerksam gemacht hatten, sprach Pearson 6 ) zuerst die 
Meinung aus, dass das Lungenschwarz, das normale Pigment der Lunge, 
ans staubförmigen Kohlepartikeln bestehe, welche in das Lungengewebe 
eindringen und von da den Bronchialdrüsen zugeführt werden können; 
eine Ansicht, welche bekanntlich, trotz der frühen Unterstützung durch 
die Autorität Laennec’s 1 ), durch lange Zeit hindurch nicht zur allge¬ 
meinen Geltung kommen konnte und sogar die Opposition von Henle 8 ) 
undVirchow 9 ) erfahren musste, bis sie durch Traube’s ,0 ) berühmten 
Fall bestätigt, und die Thatsache, dass in der Luft suspendirte Staub¬ 
partikelchen von den Luftwegen aus nicht nur in die Höhle der Alveolen, 


• ') Ramazzini, De morbis artificum diatribe. Ultrajecti 1703. 

2 ) Bubbe, De spadone hippocratico lapioidarum Seebergensium haemoptysin 
et phthisin pulmonum praecedente. Halae 1721. 

*) Wepfer, Observationes medioo-practicae de affectibus capitis. Observ. CIV. 
Scapbusii 1721. 

4 ) Leblanc, Pröcis d’op&rations de Chirurgie. T. I. Paris 1795. 

*) Johnstone, Some account of a species of phthisis pulmonaris peculior to 
persons occupied in pointing needles. Mem. of Ihe med. soc. of London. Vol.V. 1799. 

6 ) Pearson, Philosoph. Transactions. 1813. Pars II. p. 159ff. 

7 ) Laennec, Traitö de Tauscultation mediate. Il fn,e Edition. Paris 1826. 

Tome II. p. 34. 

8 ) Henle, Allgemeine Anatomie. 1841. S. 280. 

9 ) Yirchow, Archiv für pathol. Anatomie etc. Bd. I. 1847. 

,0 ) .^raube, Ueber das Eindringen feiner Kohlentheilchen in das Innere des 

Respir4tioti!tepi)<Eft^tö&. Deutsche Klinik. 1860. No. 49 u. 50. 
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sondern in deren Wand und in das interstitielle Gewebe einzudringen 
vermögen, um dort thcils liegen zu bleiben, theils durch die Lymphwege 
zu den Bronchialdrüsen fortgeführt zu werden, von Zenker 1 ) durch 
seine schönen Untersuchungen der Eisenoxydlunge unbestreitbar festge¬ 
stellt wurde. 

Inzwischen wurden diese Verhältnisse eingehender untersucht, und 
man kam dahin, die verschiedenen Staubinhalationskrankheitcn nach der 
Art des aufgenommenen Staubes zu charakterisiren und einzutheilen. 
Anatomisch und klinisch beobachtet wurden bisher folgende Arten von 
Staubinhalationen mit daraus resultirender Lungenphthise: 1) Die Ein¬ 
lagerung von Kohlenstaub, und zwar von Steinkohlen- und Holzkohlen¬ 
staub, Russ und Graphit; 2) die Einlagerung von Metallstaub, und zwar 
besonders in Form von Eisenoxyd und von Staubgemischen von Stahl- 
und Sandsteinstaub, wie er beim Schleifen entsteht; 3) die Einlagerung 
von Steinstaub und verwandten Staubarten, sowie von Thonerdestaub; 
4) die Einlagerung von Tabaksstaub und 5) die Einlagerung von Baura- 
wollenstaub. 

Alle diese verschiedenen Arten von Staubpartikelchen sind im Stande, 
in der Lunge Phthisis hervorzurufen, und die hygienische Statistik stellt das 
aussergewöhnlich häufige Erkranken von Tuberkulose seitens derjenigen Ar¬ 
beiter, welche mit den erwähnten Staubsorten beruflich zu thun haben, fest. 

Am meisten von Schwindsucht heimgesucht sind die der Einathmung 
von Steinstaub ausgesetzten Arbeiter, und die Zahlen der an Phthisis 
verstorbenen aus diesem Berufe sind geradezu erschreckende. Peacock 3 ), 
welcher zuerst im Jahre 1860 den bestimmten Nachweis der eingelagerten 
Steinstaubmoleküle durch die mikroskopische Untersuchung der Quarz¬ 
körnchen in der Lungenaschc geliefert hatte, fand, dass von den Arbeitern 
einer Londoner Fabrik volle 40 pCt. an Tuberkulose gestorben seien, 
und dass von 41 Arbeitern, von welchen die Hälfte bei der Aufnahme 
dieser Beschäftigung nicht über 20 Jahre alt war, das Durchschnittsalter 
beim Tode nur 24 Jahre betrug! Nach Hirt 3 ) kamen in einem schlesi¬ 
schen Städtchen, in dem jährlich ca. 500 Glasschleifer arbeiten, in einem 
Zeiträume von 7 Jahren nicht weniger als 135 Todesfälle von Glasschleifern 
vor, die weitaus zum grössten Theile der Lungeuschwindsucht erlegen waren. 
Ebenso ungünstig fand Lewin 4 ) die Verhältnisse bei den Berliner Stein- 
arbeitern, welche fast sämmtlich nach dem 30. Lebensjahre zu husten begin- 


’) Zenker, Ueber Staubinhalationskrankheiten der Lungen. Deutsches Archiv 
f. klin. Medicin. Bd. II. H. 1. 1866. 

2 ) Peacock, On french-millstone-makers phthisis. London 1862. British and 
Foreign medico-chirurg. Review. Vol. 25. 1860. 

3 ) Hirt, Krankheiten der Arbeiter. Abtheil. I. Theil 1. Die Staubinhalations¬ 
krankheiten. Breslau 1871. 

(Tjtfiyviin Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes. Berlin 1863;' 
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nen und schwindsüchtig werden, und die selbst mit dieser Thatsache derart 
bekannt sind, dass sie in jüngeren Jahren auf die Frage, ob sie husten, 
die charakteristische Antwort geben: „Nein, noch nicht.“ 

Bis zu welchem Grade die Einlagerung von Steinstaub oder Sand 
in die Lunge gehen kann, zeigen die Untersuchungen von Meinel'), 
welcher in der Lunge eines Glasschleifers 30,7 pCt., in der eines Stein¬ 
hauers 22,7 pCt., in der eines in sehr sandiger Gegend stationirten 
Bahnwärters 18,2 pCt,, und in der Asche einer, in der Erlanger patho¬ 
logischen Anstalt reservirten Lunge, die von Dittrich als „geheilte 
Tuberkulose“ signirt war, 45,64 pCt. Kieselerde und Sand nachwies; 
Quantitäten, welche den Sandgehalt gesunder Lungen Erwachsener — 
kleine Kinder führen keine Spur von Sand in ihren Lungen — nach den 
Analysen von Kussmaul und Schmidt 2 ) enorm überschreiten. 

Nicht viel besser steht es mit den in Metallstaub beschäftigten Ar¬ 
beitern. Allerdings sind dio absoluten Zahlen der an Schwindsucht Ge¬ 
storbenen hier nicht so gross, wie bei den Steinarbeitern, doch hat dies 
seinen Grund darin, dass die Beschäftigungen mit Eisen, welches fast 
ausschliesslich das in Frage kommende Metall ist, nur selten mit be¬ 
deutender Staubentwicklung verbunden sind, und dass auch erst in neuerer 
Zeit die Aufmerksamkeit auf die Krankheiten der Metallarbeiter gelenkt 
worden ist. Doch liegt auch hier einiges statistisches Material vor. 
Von 100 erkrankten Feilenhauern leiden nicht woniger als 62 an Phthisis, 
und von den 12 letal verlaufenen Fällen von Eisenlungen, die Merkel 3 ) 
beobachtet hat, sind 10 an Phthisis zu Grunde gegangen. Genaue sta¬ 
tistische Erhebungen in dem Kreise Solingen hat Oldendorff 4 ) ango- 
stellt: hier beträgt das männliche Durchschnittsalter der Erwachsenen 
ohne Eisenarbeiter und Schleifer 54,4 Jahre, dass der erwachsenen 
Metallschleifer jedoch nur 39,4 Jahre, und 25 pCt. der letzteren leiden 
an Husten resp. Bluthusten. Auch die grosse Mehrzahl der Fälle von 
„Grinder’s Asthma“, wie sie Greonhow 8 ) u. A. bei Schleifern be¬ 
schreiben, ist anscheinend echte Tuberkulose und gehört hierher, ebenso 
wie die „Nailer’s Consumption“, die Schwindsucht der Nagelarbeiter, an 


') Meinel, Ueber die Erkrankung der Lungen durch Kieselstaubinbalation. 
Inaug.-Dissert. Erlangen 1869. 

2 ) Kussmaul und Schmidt, Die Aschenbestandtheile der Lungen und Bron¬ 
chialdrüsen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. II. H. 1. 1866. 

3 ) Merkel, Die Staub-Inhalationskrankheiten. Handbuch der Hygiene und der 
Gewerbekrankheiten von Pettenkofer und Ziemssen. Theil II. Abtheilung 4. 
Leipzig 1882. 

4 ) Oldendorff, Der Einfluss der Beschäftigung auf dio Lebensdauer des 
Menschen, nebst Erörterung der wesentlichsten Todesursachen. Beiträge zur Förde¬ 
rung der öffentlichen Gesundheitspflege. H. 2. Berlin 1878. 

3 ) Greonhow, Gases illustrating the pathology of tho pulmonary disease fre¬ 
quent among razor grinders, stoneworkers, Colliers etc. 1864—69. 
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welcher nach den Angaben Sternberg’s 1 ) von 100 Nagelarbeitern 80 
starben, ehe sie das 55. Lebensjahr erreicht haben. Reeves 2 ) hat unter 
136 Naglern einten einzigen gefunden, dessen Lungen völlig gesund 
waren! 

Aehnlictres ist auch an Thieren beobachtet worden. Haubner 3 ), 
Siedaragrotzki 4 ), John^ 5 ) u. A. haben die, in den betreffenden Ge¬ 
genden allgemein bekam^uk^hädlichen Einwirkungen des Hüttenrauches, 
des bei der Verarbeitung der^rze in den Freiberger Hütten entstehenden 
Rauches studirt, welcher eine Menge von Metallen enthält und, als so¬ 
genannter Flugstaub durch die Luft geweht, sich in Menge und in aus¬ 
gedehnten Landstrichen auf dem Boden ablagert. Derselbe veranlasst 
eine sehr ausgedehnte Erkrankung des Rindviehes, und leiden, wie sta¬ 
tistische Berechnungen nachgewiesen haben, in Folge des schädlichen 
Hüttenrauches in dem Rayon der Werke 55—80 pCt. aller krankheits¬ 
halber geschlachteten Rinder an „einer eigenthümlich gearteteten Lungen- 
und Brustfelltuberkulose.“ Die neuesten Untersuchungen haben nun dar- 
gethan, dass diese Affection eine echte, chronische Inhalationstuberkulose 
ist, und dass, auch in wenig vorgeschrittenen Fällen, Tuberkelbacillen in 
den Lungen vorhanden sind. — 

Mehr als mit der Inhalation von Metallstaub hat man sich mit der 
Einlagerung von Kohlepartikelchen in die Lungen und deren Folgezu¬ 
ständen beschäftigt, und dies schon aus dem einfachen Grunde, dass 
kaum jemals menschliche Lungen ohne eingesprengte Kohletheilchen zur 
Untersuchung gekommen sind. Darüber, in wie weit und ob überhaupt 
die abnorme Kohleeinlagerung in die Lunge mit der Phthisis in Verbin¬ 
dung steht, sind die Meinungen noch recht getheilt; das jedoch steht 
fest, dass sich die Kohlenarbeiter unter allen Staubarbeitern relativ der 
besten Gesundheit erfreuen. Auch die Ermittelungen von Schlockow 6 ) 
über das Vorkommen von Brustkrankheiten bei Kohlenarbeitern zeigen, 
dass gerade die Phthisis einen ziemlich geringen Bruchtheil der Erkran¬ 
kungen ausmacht. Diese günstigen Verhältnisse haben zu der durch 


') Sternberg, Injection of finely powdered inorganic material inlo the abdo¬ 
minal cavity of rabbits does not indnce Tuberculosis. An experimental researob, 
with pathological Notes by T. Gouncilman. Americ. Journ. of the med. Sciences. 
1885. Januar. 

2 ) Reeves, Ebenda. 

3 ) Haubner, Die durch Hüttenrauch veranlassten Krankheiten des Rindviehes 
im Hüttenrauchbezirke der Freiberger Hütten. Arch. f. wissenschaftl. u. pract. Thier¬ 
heilkunde. IV. 97. 241. 

4 ) Siedamgrotzki, Ebenda. IV. 401. 

5 ) Johne, Die käsige Pneumonie, speciell die sogenannte käsige Hüttenrauch¬ 
tuberkulose des Rindes. Fortschritte der Medicin. Original-Mitth. 1883. No. 21. 

6 ) Schlockow, Die Gesundheitspflege und medicinische Statistik beim preus- 
sischen Bergbau. Berlin 1881. 
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nichts gerechtfertigten Annahme geführt, dass Kohlenstaub sogar vor 
Phthisis schütze, und diese Ansicht hat nicht nur unter den betheiligten 
Arbeitern, sondern auch bei einer Anzahl von medicinischen Autoren Ein¬ 
gang gefunden, obwohl wahrscheinlich die geringe Zahl der Erkrankungen 
auf die sorgfältige Controle des Gesundheitszustandes des betreffenden 
Arbeiters bei der Anstellung und in noch höherem Grade auf das baldige 
Aufgeben der Arbeit bei den ersten Zeichen einer Brustaffection zurück¬ 
zuführen ist. So hat Seitmann*), der als Knappschattsarzt der Stein- 
kohlenwerkc im Plauenschen Grunde eine reiche Erfahrung über die ein¬ 
schlägigen Verhältnisse hat, die Ansicht ausgesprochen, dass die Wirkung 
des Kohlenstaubes bei Tuberkulose eine günstige sei, und noch jüngst 
wieder haben Racine 2 ) und Hirt 5 ) die Meinung entwickelt, Kohlenstaub 
schütze vor Phthise, und Freund 4 ) ging sogar so weit, den methodischen 
Aufenthalt in einer Kohlenstaubatmosphäre zu therapeutischen Zwecken 
zu empfehlen. Die Metallschleifer in Sheffield, welche, wie schon er¬ 
wähnt, furchtbar von Phthise heimgesucht werden, begeben sich freilich 
allabendlich nach der Arbeit in mit Kohlenstaub erfüllte Luft, um sich 
vor Schwindsucht zu schützen. 

Aus eigener Beobachtung auf der medicinischen Klinik müssen 
wir uns gegen diese Anschauung aussprechen, wenigstens in ihrer all¬ 
gemeinen Form. Wir haben wiederholt Gelegenheit gehabt, Phthisiker 
zu sehen, welche vor ihrer Beschäftigung in kohlenstaubhaltiger Atmo 
Sphäre völlig gesund, nach kurzer Zeit und während ihres Aufenthaltes 
in derselben nicht nur phthisisch erkrankt sind, sondern auch selbst der 
Kohlenluft ihre Erkrankung zuschreiben. So erinnern wir uns eines Ar¬ 
beiters in den mittleren Jahren, der stets gesund gewesen, bis er eines 
Tages Beschäftigung auf einem Kohlenhofe fand; er „konnte die Luft 
dort nicht vertragen“, fing bald an zu husten, und hatte, als er nach 
halbjährigem Aufenthalte den Kohlenhof verliess und zu uns ins Hospital 
kam, eine beiderseitige Spitzeninfiltration. Ein anderer war ebenfalls 
bis zu seinem 44. Jahre völlig gesund gewesen, als er, durch äussere 
Verhältnisse veranlasst, sein Maurerhandwerk aufgab und eine Stelle als 
Damptkessclheizer annahm, wo er in einem sehr engen Raum den ganzen 
Tag über sehr viel Kohlenstaub und Rauch einzuathmen gezwungen war. 


') Seitmann, Die Anthrakosis der Lungen bei den Kohlenbergarbeitern. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 11. H. 1. 1866. 

2 ) Racine, Uebor das Verhältniss von Emphysem und Tuberkulose zur Kohlen¬ 
lunge der Bergleute. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin. Bd. II. 1884. 

3 ) Hirt, Verhandlungen der hygienischen Section der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur. Sitzung vom 5. Mai 1883. Discussion über den Vortrag 
von Schlockow: „Ueber einige Ursachen der Verbreitung der Lungenschwindsucht.“ 
Bresl. ärztl. Zeitschr. Bd. V. 

Ebenda. 
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Auch dieser, obwohl er seiner Aussage nach ein äusscrst kräftiger Mann 
gewesen war, fing bald an, zu husten und zu fiebern, und liegt augen¬ 
blicklich an einer, bereits weit vorgeschrittenen Lungenphthise darnieder. 
In einem dritten Falle handelte es sich um einen 20jährigen Goldarbeiter, 
der mit fünf oder sechs ßerufsgenossen in demselben Zimmer den ganzen 
Tag über Gold zu löthen hatte. Es musste zu diesem Zwecke eine Gas¬ 
flamme durch ein kleines Röhrchen mit dem Munde möglichst stark 
gegen ein Stück Kohle geblasen werden, auf welcher das zu löthendc 
Stück lag nnd welches so in glühenden Zustand gebracht wurde: hierbei 
flogen ununterbrochen glühende Kohletheilchen durch die Luft, die den 
Burschen nach seiner eigenen Aussage lebhaft incommodirten. Er fing 
bald an zu husten und präsentirte sich, ebenfalls tuberkulös erkrankt, 
im Hospitale. — Diese Fälle mögen genügen. Wir wollen nicht gerade 
die Kohleninhalation, was ihren Einfluss auf Entstehung der Tuberculosc 
anlangt, mit derjenigen von Metalltheilchen oder Steinpartikeln in gleiche 
Linie stellen; man sage aber nicht, Kohlenstaub schütze vor Phthise. 

Unbestreitbar schädlich wirkt der Tabaksstaub, und istPhthisis bei 
den Tabaksarbeitern, welche mit dem Sortiren der trockenen Blätter, 
dem Abschneiden der Cigarren, dem Mahlen des Tabaks zur Sehnupf- 
tabakfabrication, dem Sieben desselben, kurz mit allen Tabaksstaub ent¬ 
wickelnden Manipulationen beschäftigt sind, die häufigste Krankheit. 
Auch sind wiederholt in den Lungen schwindsüchtiger Tabaksarbeiter 
braune, feine Moleküle eingelagert gefunden worden, die sehr wohl auf 
Tabaksstaub bezogen werden konnten. Nur der Curiosität halber er¬ 
wähnen wir hier, obwohl es eher in den vorigen Abschnitt gehört, zwei 
Patienten, welche gleichzeitig in die Klinik kamen und übereinstimmend — 
sic waren beide Tabakshändler — das andauernd fortgesetzte Einziehen 
von Tabaksrauch in die Lungen, das der eine an 25—30 Cigaretten 
täglich übte, als Ursache ihrer Krankheit anschuldigten 1 ). 

Von denBaura woll enarbeitern der schlesischenDistricte gehen25pCt. 
aller Sterbenden an Lungenschwindsucht zu Grunde, und ebenso sterben 
von den Flachsarbeitern in den Mühlen nach Delacherois Purdon 2 ) 
ein grosser Procentsatz an Phthisis. Die von Coetsem 3 ) zuerst be¬ 
schriebene »pneumonie cotonneuse“ bietet ebenfalls in der Mehrzahl der 


•) Bei einem dieser beiden Patienten hatte sich die erste Hämoptoe direct an 
einen solchen Versuch, Tabaksrauch in die Lungen zu ziehen, angeschlosson. Doch 
ist dies natürlich auf Rechnung des durch das Einsaugen voranlassten starken Husten¬ 
reizes zu setzen und nicht etwa, wie es der Patient thut, eine momentane, directe 
Einwirkung des Tabakrauches anzunehmen. 

2 ) Delacherois Purdon, The diseases which prevail among workers in 
tlax. Dublin. Journ. 1876. 3. Bd. LIX. 

3 ) Coetsem, De la pneumonie produite par la poussiere de coton. Annal. de 
ed. beige. etrangere, 1836. Tome III. 
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Fälle das evidente Bild der Langenpbthise dar, und befällt besonders 
die mit dem Auflockern und Reinigen der gepresst versandten Baum¬ 
wolle beschäftigten Arbeiter, die hierbei einer colossalen Staubentwicklung 
ausgesetzt sind. 

Auch Holzstaub scheint ähnliche Wirkungen hervorrufen zu können 
nach Michel 1 ) ist in Laubsägefabriken die Lungenschwindsucht unter 
den Arbeitern ausnehmend häufig beobachtet worden. 


Allen diesen ätiologischen Verhältnissen liegt das Gemeinsame zu 
Grunde, dass kleine staubförmige Körperchen in die Athemwege dringen, in 
das Innere der Lunge gelangen, und hier in der weitaus grössten Mehrzahl 
aller Erkrankungen Lungenphthise hervorrufen. Heute, wo wir den Tuber¬ 
kelbacillus haben, und wissen, dass nur er und nichts anderes Tuberkulose 
macht, ist es müssig, auf die Qualität des eingedrungenen Stoffes be¬ 
sonderes Gewicht zu legen; höchstens könnte in Frage kommen, ob die 
Partikelchen desselben scharfkantig und spitz sind, oder nicht, und sich 
so mehr weniger zum Eindringen in die Gewebe eignen. Wohl aber 
entsteht die Frage: inwieweit befördern diese Staubinhalationen — und 
sie müssen dies bei der enormen Zahl der Erkrankungen jedenfalls thun — 
das Hineingelangen und die Entwicklung des Tuberkelbacillus in der 
Lunge? 

Hier bieten sich zwei Möglichkeiten. Entweder ist der eingedrungene 
Stoff frei von Infectionskeimen und öffnet diesen nur die Pforte, indem 
er entweder direct bei seinem Eindringen in das Parenchym eine Oeff- 
nung macht, oder indirect die Ansiedelung der eventuell später ein- 
geathmeten Tuberkelbacillen durch die von ihm veranlassten Folgezu¬ 
stände, wie Catarrhe etc. begünstigt; oder aber der Infectionsstoff, welcher 
allein und ohne fremde Hülfe den schützenden Wall der Lungenepithelien 
nicht zu durchbrechen vermocht hätte, haftet schon vorher an den Staub¬ 
partikeln und gelangt mit und auf ihnen in das Innere. 

Ehe wir uns für die eine oder die andere dieser Möglichkeiten er¬ 
klären können, müssen wir den Weg betrachten, welchen ein Kohlen¬ 
stückchen genommen hat, das wir in der Leiche im Innern einer Bronchial¬ 
drüse eingeschlossen vorfinden. 

Kleine Partikel werden ja im Allgemeinen, wenn ihrer nicht zu viele 
auf ein Mal in die Bronchien gerathen, durch die Thätigkeit der intacten 
Flimmerepithelien wieder hinausbefördert werden; kommen jedoch viele 
Kohlenstäubchen gleichzeitig in das Innere des Bronchus, so wird eine 
Störung der Flimmerthätigkeit daraus resultiren, die eventuell durch einen 
aus der gleichen Ursache entstehenden Bronchialcatarrh noch gesteigert 
wird. Das eingeathmete Stäubchen wird in Folge dessen entweder an 
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der Wand des Bronchus haften bleiben oder bis in die Höhle der Al¬ 
veolen aspirirt werden. Die Flirainerepithelien der Bronchialschleimhaut 
erleiden hierbei eine eigenthümliche Degeneration; sie füllen sich mit 
Fetttröpfchen und Myelinkugeln, fallen aus ihrem Lager aus und nehmen 
die Stäubchen der Fremdkörper in ihr Inneres auf; dieses Aufnehmen der 
Staubpartikelchen geschieht nach den Beobachtungen von Knau ff 1 ) und 
Ruppert 2 ) ebenfalls in den Alveolen von Seiten der Alveolarepithelien. 
Während die ausgefallenen Flimmerepithelien nun expectorirt werden, 
halten die Alveolarepithelien den Fremdkörper in ihrem Inneren fest. 
Der weitere Weg dieser Kohletheilchen, welche die bedeutende Härte und 
Spitzigkeit der grösseren Handstücke wohl ebenfalls besitzen werden und 
so ganz besonders geeignet sind, die weichen Gewebe des Körpers zu 
durchdringen, wenn ihnen von irgend einer Seite her auch nur ein lei¬ 
sester Anstoss ertheilt wird, ist nun nach Rindfleisch 8 ) folgender: 
Sobald die Kohlestäubchen das eigentliche Lungenparenchym betreten 
haben, werden sie im Allgemeinen dem Strome der extravasculären Er¬ 
nährungsflüssigkeit folgen und mit dieser schliesslich dem Lymphgefäss- 
system Zuströmen. Auf diesem Wege begegnen sie aber hier und da 
zelligen Elementen, welche die Fähigkeit haben, kleine feste Körper in 
ihrem Protoplasma dauernd zu fixiren. In erster Linie kommen hier die 
sternförmigen Bindegewebskörperchen in Betracht, in zweiter die auch 
im Lungenbindegewebe vorhandenen Wanderzellen amöboider Natur, welche 
den aufgenommenen schwarzen Farbstoff überall mitnehmen, wohin sie 
sich begeben. Was übrig bleibt, was auf dem Wege zu den Lymph- 
gefässen nicht in Zellen festgehalten wird, strömt dann der Lungenwurzel 
zu und gelangt zu den Lymphdrüsen des Mediastinums. Hier erst stellt 
sich dem weiteren Vordringen ein unübersteigliches Hinderniss entgegen, 
indem alle die zahllosen Lymphkörperchen, die sich hier aufgespeichert 
finden, bereit sind, sich mit den schwarzen Körnchen füttern zu lassen, 
und deren so viele aufzunehmen, als nur irgend möglich in ihrem Proto¬ 
plasma Platz haben. 

Dies ist im Wesentlichen der thatsächliche Weg, welchen die Staub¬ 
partikelchen nehmen, denn die Villaret’sche Ansicht 4 ), nach welcher die 
Staubtheilchen vom Magen und Darm aufgenommen, durch das Pfort¬ 
aderblut in das rechte Herz und die Lungen geführt würden, ist lange 
zurückgewiesen. Nur will es scheinen, dass der Transport durch Zellen 
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2 ) Ruppert, Experimentelle Untersuchungen über Kohlenstaubinhalationen. 
Ebenda. Bd. 72. H. 1. 1878. 

3 ) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. III. Autl. Leip¬ 
zig 1873. S. 382. 
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in noch höherem Grade, vielleicht ausschliesslich bei der Weiterschaffung 
der Fremdkörperchen in Frage kommt, wenigstens gelangt v. Ins') in 
seinen Untersuchungen zu dem Resultate, dass weisso Blutkörperchen in 
die Alveolen auswandern und durch ihre Ausläufer die Staubtheilchen 
in sich aufnehmen, um sie dann weiter zu transportiren; und auch die 
Beobachtung von Soyka 2 ), der in einem Fall von Lungenanthrakosis nur 
die feinsten Körnchen in den Unterleibsdrüsen gefunden hatte, spricht Tür 
diese Möglichkeit. 

Dies ist aber genau derselbe Weg, wie ihn nach Koch’s 3 ) Ansicht 
die Tuberkelbacillen bei ihrem Eindringen in die Lunge nehmen müssen. 
Derselbe betont ausdrücklich, dass die Tuberkelbacillen, gerade ihrer 
ausserordentlich langsamen Entwicklung wegen, unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen durch die Flimmerbewegung des Epithels längst wieder aus 
den Respirationswegen herausbefördert sein würden, ohne sich festsetzen 
zu können, wenn nicht besondere begünstigende Momente hinzukoromen, 
um ihre Ansiedelung zu ermöglichen. Wir haben aber eben gesehen, 
dass die Staubeinathmung ein solches Moment ist, welches nicht nur die 
Thätigkeit der Flimmerzellen brach legt, und so der eingedrungenen 
Schädlichkeit gestattet, im Innern der Luftwege zu bleiben, sondern ihr 
auch den Weg in das Innere des Lungengewebes bahnt und höchst wahr¬ 
scheinlich ihr sogar auch die Aufnahme in die Wanderzellen vermittelt, 
welch’ letztere dann die Weiterbeförderung ihrer unheilvollen Last be¬ 
sorgen, bis sie selbst unter dem Einflüsse des Parasiten ihre Beweglich¬ 
keit verlieren. 

Man muss sich demnach vorstellen, zumal da Leyden 4 ) und 
Schäffer 5 ) — entgegen den negativen Resultaten von Sirena und 
Pernice 6 ) — aufs Neue die Entstehungsweise der Tuberkulose durch 
Inhalation nachgewiesen haben, und die ausserordentliche Resorptions¬ 
fähigkeit der Lungen durch die Experimentaluntersuchungen von Peiper 1 ) 


') v. Ins, Experimentelle Untersuchungen über Kieselstaubinhalation. Inaug.- 
Dissert. Leipzig 1876. — Arch. f. pathol. Anat. Bd. 73. H. 1. 1878. 

2 ) Soyka, Ueber die Wanderungen corpusculärer Elemente im Organismus. 
Prager med. Wochenschr. 1878. 

3 ) Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittbeil, aus dem Kaiserl. Gesund¬ 
heits-Amte. Bd. II. S. 80-82. 1884. 

4 ) Leyden, Klinisches über den Tuberkelbaoillus. Zeitschr. f. klin. Medici». 
Bd.VlU. H. 5. 

*) Schäffer, Die Verbreitung der Tuberkulose in den Lungen. Inaug.-Diss. 
Berlin 1884. 

*) Sirena e Pernice, Sulla transmissibilitä della tuberoulosi per mezzo degli 
sputi dei tisici. Gaz. degli ospitali. 1885. No. 25. 

T ) Peiper, Ueber die Resorption durch die Lungen. Zeitschr. f. klin Medicin. 
1884. Bd. VIII. S. 293. 
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und Wasbutzky 1 ) dargethan ist, dass die Sporen des Tuberkelbacillus 
gleichzeitig mit Kohle- oder anderen Stäubchen aspirirt werden, dass 
diesen Körperchen gegenüber die Flimroerbewegung zu schwach ist und 
demnach, obwohl sie der Herausschaffung des Bacillus allein gewachsen 
wäre, dieser Coalition von Fremdkörper und Virus nicht Stand halten 
kann; dass das Staubpartikelchen mit dem Bacillus gemeinsam auf dem 
beschriebenen Wege in das Innere dringt und hier nun der Bacillus sich 
in Müsse entwickeln kann. Dass die Bacillen in den Lymphwegen 
weiter wandern, hat ja Babes 2 ) gesehen. Unwesentlich, wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade, ist hierbei die Natur, d. h. das Verletzungs¬ 
vermögen des FreradkÖrperchens, denn es ist von festen und scharfen 
sowohl, als von weichen und glatten Staubtheilchen das Eindringen in 
das Innere festgestellt. Und dies versteht sich auch leicht, wenn man 
bedenkt, dass bei dem Eindringen nicht der Fremdkörper das active 
Element ist, sondern die Zelle, welche ihn aufnimmt, ihn auffrisst. Doch 
scheinen verletzende Staubtheilchen eine etwas grössere Wirksamkeit zu be¬ 
sitzen, wenigstens spricht CoroneTs 8 ) Beobachtung des ausserordent¬ 
lich häufigen Vorkommens von Phthisis bei Diamantschleifern, also 
Leuten, die dem Einathmen der verletzendsten aller bekannten Staub¬ 
arten ausgesetzt sind, um so mehr für diese Ansicht, als die Quantität 
des eingeathmeten Staubes, bei der durch die Kostbarkeit des Materials 
vcranlassten möglichsten Beschränkung der Staubentwicklung, ja eine 
relativ nur geringe ist. 

Wir enthalten uns natürlich des Entscheides, ob stets und in allen 
Fällen die Einwanderung des Bacillus, wenn dieselhe durch Inhalation 
geschieht, durch die Einathmung von Staubpartikelchen vermittelt wird. 
Möglich und auch nicht ganz unwahrscheinlich ist dies immerhin, zumal 
da anzunehmen ist, dass die Zelle den grossen Bissen des Kohlestückchen 
eher und lieber verspeist, als den Bacillus, von dem es noch fraglich 
ist, ob er die genügende Resistenz besitzt, welche nöthig ist, um von 
der Zelle aufgenommen zu werden. So bedient er sich dann des Kohle¬ 
stäubchens, um auf ihm bequem in das Innere hineinzugelangen. Findet 
man doch in jeder Lunge, die geathmet hat, Kohletheilchen, und haben 
doch bei jedem Menschen diese kleinen Vehikel während seines Lebens 
die Vermittelung zwischen der äusseren Luft und dem Inneren seiner 
Zellen unterhalten. Schon Maurice 1 ) ist die starke Kohleablagerung 


*) Wasbutzky, Ueber die Resorption durch die Lungen. Inaug.-Dissertation. 
Königsberg 1879. 

2 ) Babös, Recherches sur l’inoculation et le mode de propagation du bacillus 
de la tuberculose. Progres medical. 1883. No. 9. 

3 ) Coronel, De Diamantwerkers Te Amsterdam. Nedorl. Tydschr. Oct. 1865. 

4 ) Maurice, Gazette medicale de Paris. 1862. 7. 
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bei Miliartuberkulose aufgefallen, und Seitmann 1 ) hat häufig um Tu¬ 
berkel herum bedeutende Kohleablagerungen gefunden, die sich als „ver- 
hältnissmässig ausserordentlich grosse Kohlenknoten mit tuberkulösem 
Kern darstellen.“ — 


II. 

Wenden wir uns nunmehr der anderen Form von mechanischen Ein¬ 
wirkungen auf die Lunge zu, welche Tuberkulose im Gefolge haben kön¬ 
nen, den Contusionen und Traumen der Lunge. 

Wie schon gesagt, sind diese Ursachen der Tuberkulose bisher in 
ausserordentlich geringer Weise beachtet worden, und erstaunlich ist 
es;, wie selbst die umfangreichsten Darstellungen der Lungentuberkulose 
dieser Aetiologie mit keinem Worte Erwähnung thun. Weder in dem 
Ziemssen’schen Handbuche noch in der Eulenburg’schen Realencyklo- 
pädie, weder in dem Jaccoud’schen Dictionnaire de mödecine noch in 
der Phthisie bacillaire von Söe ist des Traumas als einer Gelegenheits¬ 
ursache der Phthisis gedacht, und auch Litten 2 ) zählt in seiner 
Arbeit über Contusionspneumoöien unter den secundären Affectionen, 
welche in Folge äusserer Gewalten, die den Thorax treffen, entstehen 
können, nur Pneumonie, Pleuritis und Lungengangrän auf; dagegen tritt 
Brehmer in seiner obeu citirten Abhandlung ganz bestimmt für die 
traumatische Phthise ein. In der That scheint diese Aetiologie gar 
keine so seltene zu sein, wie die relativ grosse Zahl von Fällen der 
wenigen Autoren, welche ihr Beachtung geschenkt haben, beweist, und 
auch unsere eigenen Fälle haben wir in verhältnissmässig sehr kurzer 
Zeit zu sehen bekommen. Ihren Grund wird diese Vernachlässigung der 
traumatischen Phthise wohl darin haben, dass die Kranken nach dem 
Unfälle sofort auf die chirurgischen Stationen gebracht werden, von wo 
sie, sobald die unmittelbaren Folgen des Traumas, Blutungen, Verletzun¬ 
gen etc. geheilt sind, entlassen werden. Später aber, wenn die Tuber¬ 
kulose sich entwickelt, denken sie nicht mehr an ihren Unfall, oder 
schreiben ihm doch keine Schuld zu. Und wie häufig werden sie nicht einmal 
nach der Ursache ihrer Erkrankung gefragt — kennen wir doch ein grosses, 
vorzüglich geleitetes Hospital, in welchem über die Phthisen, als einer zu un¬ 
interessanten Krankheitsform, nicht einmal Krankenjournale geführt werden! 

Dass nach einem Trauma Tuberkulose an der getroffenen Stelle sich 
entwickeln kann, ist, für die traumatischen Gelenkaffectionen wenigstens, 
auf welche wir gleich werden zurückkommen müssen, bekannt. Doch 


') Seitmann, Die Anthrakosis der Langen bei den Kohlenbergarbeitern. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. II. H. 1. 1866. 

2 ) Litten, Ueber die durch Contnsion erzeugten Erkrankungen der Brust¬ 
organe, mit besonderer Berücksichtigung der „Contusionspneumonie“. Zeitschr. f. 


[. klin. g|£ 1882. 
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auch an anderen Organen kommt das Gleiche vor. So finden wir in der 
Reihe tuberkulöser Erkrankungen des Hodens, welche Waldstein 1 ) be> 
spricht, einen Fall angegeben, in welchem das Leiden sich im Anschluss 
an einen beim Reiten erlittenen Stoss entwickelt hat und auch die Arbeiten 
von Terrillon und Lebreton 2 ) und vonRöclus 3 ) enthalten ähnliche Fälle. 

Gleichfalls traumatischen Ursprungs ist der sehr interessante Befund 
bei Railway-Spine, welchen Leyden 4 ) beschrieben hat. Hier hatte ein 
Eisenbahnbeamter bei einem Eisenbahnunfalle heftige Contusionen am Kreuz 
und an der linken Schulter erlitten, und war schliesslich unter allen Sym¬ 
ptomen einer Compressionsmyelitis zu Grunde gegangen; die Autopsie 
zeigte, dass eine tuberkulöse, käsige Auflagerung auf der Dura mater spi- 
nalis, welche exquisite Riesenzellen mit wandständigen Kernen enthielt und 
sich vom 3. bis 10. Brustwirbel erstreckte, die Ursache der Myelitis gewesen. 
Die zweifellos tuberkulöse Neubildung, welche sich sehr langsam entwickelt 
hatte, war linkerseits durch die Intervertebrallöcher längs der Nerven des 
Plexus brachialis in dem lockeren Zellgewebe fortgekrochen und in die 
benachbarten Muskeln eingedrungen. 

Auch tuberkulöse Meningitis scheint sich in Folge von Contusionen 
entwickeln zu können. Wir kennen den Obductionsbericht über ein 
13jähriges Mädchen, welcher constatirt, dass dasselbe an Meningitis 
tuberculosa zu Grunde gegangen ist; Krankengeschichte oder sonstige 
Notizen über den Verlauf der Affection sind leider nicht zu unserer Ein¬ 
sicht gekommen. Doch enthält der Bericht eine längere Betrachtung 
des obducirenden Physikus, des Inhalts, ob ein, sechs Wochen vor der 
Erkrankung auf den Kopf erhaltener Schlag als Ursache der Meningitis 
anzusehen ist oder nicht. Derselbe kommt allerdings zu dem Resultate, 
dass ein Zusammenhang wohl nicht stattgefunden habe, doch ist der ein¬ 
zige Grund, welchen er für dieses negative Urtheil hat, nur der Zeitraum 
von sechs Wochen, der ihm zu gross erscheint, als dass die Erkrankung 
die directe Folge des Schlages gewesen ist. Wir können dies ab¬ 
sprechende Urtheil nicht anerkennen. Denn einmal muss in dem 
Befinden des Kindes zwischen Schlag und Erkrankung etwas gewesen 
sein, was Familie und Arzt noch nach sechs Wochen veranlasste, eine 
gerichtliche Autopsie vornehmen zu lassen, und zweitens kann die Er- 
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*) Waldstein, Zar Kenntniss der tuberkulösen Erkrankungen des Hodens. 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. 85. H. 3. 1881. 

2 ) Terrillon et Lebreton, Essai sur le pronostic de la tuberculose primi¬ 
tive du testicule. Annales des maladies des organs genito-urinaires. Decbr. 1882. 
p. 142; Janv. 1883. p. 161. 

3 ) Reclus, Le fongus bönin du testicule. Gaz. hebdom. de möd. et de chir. 
1883. No. 2. p. 17. 

4 ) Leyden, Ein Fall von Riickenmarkserschütterung durch Eiseabaknftnfali. 
(Railway-Spine.) Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. VIII. H. 1. 1878. 
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Schotterung sehr wohl Veränderungen von an sich harmloser Natur ge¬ 
schaffen haben, welche sechs Wochen vorhielten und den Nährboden für 
die alsdann erfolgte Tuberkolbacilleninvasion abgaben, von welchen sechs 
Wochen etwa noch die Hälfte dieses Zeitraumes für die Entwicklung der 
bereits eingedrungenen Bacillen in Abrechnung zu bringen ist. Auf welche 
Weise die Invasion erfolgte, wird schwer zu ermitteln sein; in der ganzen 
Leiche fand sich sonst keine Spur von tuberkulösen Veränderungen. Möglich, 
dass, wie Weigert 1 ) annimmt, die obere Nasenhöhle mit den die Sieb¬ 
beinplatte durchsetzenden Kanälen die Eingangspforte zur Schädelhöhle 
für das Virus bildete. — ln einem anderen Falle, den wir eingesehen 
haben, walten die gleichen Verhältnisse ob; auch hier war das Kind an 
tuberkulöser Meningitis gestorben und auch hier wegen eines kurz zuvor 
auf den Kopf erhaltenen Schlages die gerichtliche Section veranlasst 
worden. Die Zeit zwischen der äusseren Einwirkung und der Erkrankung 
ist jedoch nicht bemerkt. 

Ganz zweifellos und völlig vom Werthe eines Experiments ist so¬ 
dann der, ganz kürzlich erst von Treitel 2 ) beobachtete Fall von Tuber¬ 
kulose der Iris durch Trauma. Einem Knaben war beim Spielen ein 
Strohhalm ins Auge gedrungen; drei Wochen danach entwickelte sich 
bei demselben in dem verletzten Auge eine Iristuberkulose, welche ope- 
rirt wurde und deren Natur durch den Nachweis von Tuberkelbacillen 
in dem exstirpirten Stücke absolut sicher gestellt wurde. 

Nebenbei sei hier auch der interessanten Thatsache Erwähnung ge- 
than, dass Tscherning 8 ) bei einer jungen, kräftigen und völlig gesun¬ 
den Person, welche sich eine kleine Wunde an der Volarseite der ersten 
Phalanx des Mittelfingers zugezogen hatte, indem sie sich an einem Glas¬ 
splitter eines zerschlagenen Spuckbechers stach, in welchem Sputa mit 
zahlreichen Tuberkelbacillen gewesen waren, sowohl in den exstirpirten 
Granulationen der Hand, welche sich an der Stichstelle entwickelt hatten, 
als in den geschwollenen Axillar- und Cubitaldrüsen Tuberkelbacillen 
fand, welche zum Theil in Riesenzellen gelegen waren; sowie ferner, dass 
es Karg 4 ) unlängst gelungen ist, in einem Leichentuberkel, also einer 
zweifellos durch Trauma entstandenen Affection, Tuberkelbacillen nach¬ 
zuweisen, welche in die Wunde eingedrungen waren und hier eine locale 


') Weigert, bei Cohnheim, Die Tuberkulose vom Standpunkte derlnfections- 
lehre. 2. Auf]. Leipzig 1881. 

2 ) Treitel, Ein Fall von operativ geheilter Iristuberkulose. Berliner klin. 
Wochenschr. 1885. No. 28. 

3 ) Tscherning, Inoculationstuberkulose beim Menschen. Fortschritte der 
Medicin. Bd. III. S. 65. 1885. Original-Mitth. 

4 ) Karg, Tuberkelbacillen in einem sogenannten Leichentuberkel. Centralbl. 
f. Chirurgie. 1885. No. 32. Original-Mitth. 
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Affection hervorgerufen hatten. Der alte Morgagni 1 ) hatte also Recht, 
wenn er sich vor der Untersuchung tuberkulöser Leichname in Acht 
nahm, und auch Laennec 2 ) war misstrauisch geworden, nachdem er 
sich durch die Verletzung bei der Section eines Phthisikers mittelst 
einer Säge einen Knoten an der verletzten Stelle zugezogen hatte. Gin 
französischer Arzt ist, wie S6e 3 ) erzählt, noch jetzt, 10 Jahre nachdem 
er einen Leichentuberkel acquirirt hatte, siech. — Rindfleisch 4 ) be¬ 
hauptet allerdings, sich die Tuberkulose auf diese Weise schon dreissig- 
mal und öfter eingeimpft zu haben, ohne schädliche Folgen zu verspüren. 

Die beiden eben citirten Fälle von Impftuberkulose gehören eigent¬ 
lich, streng genommen, nicht zu denjenigen traumatischen Tuberkulosen, 
von denen wir hier handeln, denn bei beiden, oder doch wenigstens bei 
der ersten von ihnen, ist das Virus fraglos gleichzeitig mit der Verletzung 
in die Wunde gebracht, also direct eingeimpft worden, während wir hier 
nur die Fälle besprechen, in denen ein Trauma oder eine Contusion die 
tuberkulöse Disposition bei einem Individuum hervorruft, welches erst 
dann sich inficirt, wenn, wie Leyden sich ausdrückt, «der unglückliche 
Zufall“ eintritt, dass dasselbe in eine Bacillenathmosphäre gelangt. Nichts¬ 
destoweniger sind dieselben jedoch auch für unsere Betrachtungen lehr¬ 
reich, denn sie zeigen, ebenso wie alle die anderen bisher angeführten, dass 
der Tuberkelbacillus, wenn ihm durch Verletzungen an einer beliebigen 
Stelle Gelegenheit gegeben ist, in den menschlichen Körper einzudringen, 
gerade dort an der verletzten Stelle 5 ), dem neugeschaffenen Locus minoris 


1 ) Morgagni, De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis. Ebro- 
duni in Helvetia* 1779. Liber II. De morbis thoracis. — „Valsalva posteaquam 
juvenis in phthisis pericnlnm venit, nt in ejns scriptum est rita, cadarera istius modi 
morbis absumptorum minus, opinor, quaesivit. Ego vero, ut me tibi aperiam, illa 
fugi de industria adolescens, et fugio vel senex, tuno ut mihi, nunc ut studiosae, 
quae me circumstat, jurentuti prospiciam, cautius fortasse, quam opus sit, at tutius. 
Itaque non multa illa, ego vix aliquod dissecui.“! 

2 ) Laennec, Traitd de l’auscultation mädiate et des maladies des poumons 
et du coeur. 4 ime Edition, augmentöe par Andral. Paris 1837. Tome II. 

3 ) Sie, Medecine clinique. Tomei. De la phthisie bacillaire des poumons. 
Paris 1884. p. 103. 

4 ) Rindfleisch, Tuberkulose. Archiv für pathologische Anatomie. Bd. 85. 
H. 1. 1881. 


5 ) Uns ist aus der Literatur, abgesehen von dem einen der oben im Text er¬ 
wähnten Fälle von Lind mann, nur eine einzige Beobachtung bekannt — die von 
Windelschmidt (Allgem. medicin. Centralzeitung. 1883. No. 18) — in welcher 
eine floride Phthisis der Lungen auf Infection von einer anderen vorletzten Körper¬ 
stelle her bezogen werden könnte. Dieselbe betrifft einen 28jährigen Mann, der sich 
mit dem Sortiren von Knochen und Lumpen und dem Reinigen von mit Blut befleck¬ 
ten Haaren und Horn beschäftigte, also Gegenständen, welche recht gut Infoctions- 
träger abgeben konnten, und welcher kurze Zeit, nachdem er sich eine complicirte 
Fractur des Nagelgliedes am linken Zeigefinger zugezogen hatte, an florider Phthisis 
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resistentiae, sich ansiedelt and locale Affectionen hervorruft, wie es, bei¬ 
läufig bemerkt, auch Warlomont 1 ) in seinen theoretischen Betrachtun¬ 
gen über die Contagiosität der Tuberkulose annimmt. Sie sind also eine 
Analogie zu den weiter unten mitzutheilenden, von uns beobachteten 
Lungentuberkulosen, welche sich nach Trauma der Lunge entwickelt 
haben. 

Obwohl ähnlicher Natur, steht unseren Betrachtungen näher die Beob¬ 
achtung von Lindmann 2 ). Dieselbe betrifft zwei Fälle aus dem Jahre 
1872, in denen bei der rituellen Beschneidung durch den phthisischen 
Beschneider die sonst gesunden und hereditär nicht belasteten Kinder 
tuberkulös von der frischen Wunde aus inficirt wurden; ein Kind starb 
nach längerem Leiden an Phthise, bei dem zweiten blieb die Tuberku¬ 
lose localisirt und erfolgte Heilung. Es sind diese Fälle classische Bei¬ 
spiele für die uns hier beschäftigenden Verhältnisse. Wir sehen zwei ge¬ 
sunde Kinder ein artificielles Trauma erleiden und gleichzeitig dieselben 
in näheren Contact mit einem Tuberkelbacillen an sich führenden Indi¬ 
viduum kommen, und beide acquiriren Tuberkulose. Auf welchem Wege 
die Uebertragung stattgefunden hat, wird schwer zu entscheiden sein; ob 
der Operateur Sputum an den Fingern gehabt und dasselbe in die Wunde 
gebracht, oder ob er nach vollzogener Operation durch Hustenstösse in- 
ficirendes Material in die Luft, und so in die Wunde befördert, muss 
dahin gestellt bleiben. Die Thatsache jedoch steht fest, dass ein Trauma 
genügt, um bei vorhandener Gelegenheit zur lnfection, dieselbe erfolg¬ 
reich von Statten gehen zu lassen. 

Ab letzte der traumatischen Tuberkulosen anderer Organe, als der 
Lungen, betrachten wir die Gelenktuberkulose. Dass sich nach Contu- 
sionen der Gelenke häufig in denselben tuberkulöse Gelenkentzündungen 
entwickeln, ist eine schon geraume Zeit bekannte Thatsache, die vor 
einigen Jahren durch Schüller 3 ) ihre experimentelle Bearbeitung er¬ 
fahren hat. Es ist mehrfach die Ansicht ausgesprochen worden, und 
besonders Koenig 4 ) hat sie verfochten, dass diese traumatischen tuber¬ 
kulösen Gelenkafifectionen in der Regel, wenn nicht immer, metastatische 
Tuberkulosen sind, welche von einem, im Körper bereits bestehenden In- 
fectionsherde aus erzeugt werden, und in der That hat die Autopsie 
einer beträchtlichen Anzahl von Fällen anderweitige tuberkulöse Erkran- 


■) Warlomont, La contagiosite du tubercule et ses consequences cliniques. 

L’Union mödical. 1883. No. 142. p. 603. 

2 ) Lindmann, Ein Beitrag zur Frage von der Contagiosität der Tuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. 1883. No. 30. S. 442. 

3 ) Schüller, Experimentelle und histologische Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung und Ursachen der skrophulösen und tuberkulösen Gelenkleiden, nebst Stu¬ 
dien über die tuberkulöse lnfection und therapeutischen Versuchen. Stuttgart 1880. 

4 ) ^K > qeJjis^ n Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884. | ß.. 37. 
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kungen nach weisen lassen. Andererseits sprechen sich jedoch gewichtige 
Autoritäten — wir nennen nur Billroth 1 ) — durchaus in entgegen¬ 
gesetztem Sinne aus. Die Schwierigkeit des Entscheides liegt darin, dass 
einmal an Umfang unbedeutende tuberkulöse Herde leicht bei der Section 
übersehen werden können, und dann in der Leiche sich nichts findet, 
als eben die tuberkulöse Gelenkerkrankung. Andererseits jedoch folgen 
den Gelenkaffectionen, besonders wenn dieselben operirt worden sind, 
und so durch die Operation neue Eingangspforten für das Virus ge¬ 
schaffen sind, nicht selten Lungen- oder Gehirntuberkulosen. Ganz neuer¬ 
dings erst hat noch Verneuil 2 ), da er allzuoft, selbst nach leichten 
partiellen Operationen an tuberkulös erkrankten Gelenken allgemeine 
Tuberkulose und Tod unter den Erscheinungen von tuberkulöser Menin¬ 
gitis hat folgen sehen, vor einer zu activen Therapie der tuberkulösen 
Knochen- und Gelenkaffectionen gewarnt, und die Beobachtung von 
Doutrelepont 3 ) ist im höchsten Masse beachtenswerth, in welcher sich 
sogar von lupös erkrankter Haut aus, nach blutigen Eingriffen zu opera¬ 
tiven Zwecken, die allgemeine Infection (Basis cranii, Lunge, Darm) 
entwickelt hatte. Die Frage, was das primäre, was das secundäre, ist 
also nicht ganz leicht zu entscheiden, ist aber auch für unsere Zwecke 
ohne grosse Bedeutung; wir glauben, dass beide Möglichkeiten Vorkom¬ 
men, zumal da auch die Schüller’schen Experimente hierfür sprechen. 
Der genannte Autor hat durch Einführung inficirender Stoffe in die Lun¬ 
gen, wie tuberkulöse Sputa, tuberkulöses Lungengewebe, käsige Lymph- 
drüsen, tuberkulöse Synovialgranulationen, Lupusgewebe u. A. und durch 
gleichzeitige Gelenkcontusionen bei Kaninchen fast regelmässig Gelenk¬ 
affectionen hervorgerufen, welche den skrophulösen und tuberkulösen 
beim Menschen vollkommen ähnlich waren. Hatte vorher keine tuber¬ 
kulöse Impfung des Versuchstieres stattgefunden, so hatten die Contu- 
sionen nur den Effect einer einfachen, leicht rückgängigen Entzündung. 
Soweit würden diese Versuche also durchaus für die metastatische Natur 
der Gelenktuberkulose sprechen. Nun stellte sich jedoch im Verlaufe 
der Beobachtungen die interessante Thatsache heraus, dass auch die- 


') Billroth, Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie in fünfzig 
Vorlesungen. 10. Aufl.. bearbeitet von A. v. Winiwarter. Berlin 1882. S. 556. 
„Unzweifelhaft sind beim Menschen diese localen Erkrankungen häufig die erste Mani¬ 
festation der Infection; dieselben können eine gewisse, bis jetzt nicht näher bekannte 
Zeit vollkommen begrenzt bleiben, und gewiss ist auch unter solchen Umständen 
eine spontane Heilung durch Elimination des Virus möglich. In anderen Fällen 
folgt der localen Tuberkulose eine Allgemeininfection, welcher die Kranken erliegen.“ 

2 ) Verneuil, De la meningite tuberculeuse survenant ä la suite d’opärations 
chez les tuberculeux. Legon clinique. Gaz. med. de Paris. 1884. No. 27. 

3 ) Doutrelepont, Fall von Meningitis tuberculosa nach Lupus; Tuberkel¬ 
bacillen im Blute. Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der niederrheini¬ 
schen Gesellschaft ifür Heilkunde. 
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jenigen Thiere, welche nicht geimpft worden waren, wohl aber mit tu¬ 
berkulösen in demselben Käfig zusammcngehalten wurden, in erheblicher 
Anzahl gleichfalls tuberkulöse Gelenkaffectionen erlitten; ein Beweis, dass 
es nicht nothwendig ist, dass zur Zeit dor Gelonkeontusion der Infec- 
tionsstoff bereits im Körper vorhanden ist. Wie er in diesen Fällen in 
denselben hineingelangt ist, ob er durch die Lungen aus der Ausath- 
mungsluft der tuberkulösen Thiere entnommen, oder durch Auflecken 
von inficirenden Sekreten durch den Darm aufgenomraen wird, bleibe 
dahingestellt. Offenbar spielen die Blutergüsse in die Gelenke beim Zu¬ 
standekommen dieser Localisation die Hauptrolle, indem sie den Infec- 
tionsträger in sich aufnehmen und zur Entwicklung kommen lassen; Ver¬ 
suche mit Infusion von Farbstoffpartikeln in Blut und Lunge haben 
wenigstens die Farbstoffkörnchen gerade in den Blutextravasaten der 
Gelenke wiederfinden lassen. 

So steht denn die Thatsache fest, dass eine Contusion genügt, um 
beim Vorhandensein des Bacillus innerhalb oder ausserhalb des Körpers, 
Tuberkulose gerade des contundirtcn Organes hervorzurufen. 


Ganz dasselbe gilt auch für die Lungen. Der traumatischen Ent¬ 
stehungsweise der Tuberkulose in allen den besprochenen Organen und 
besonders der zweifellosen und allseitig anerkannten Gelenktuberkulose 
traumatischen Ursprungs ist voll und ganz diejenige der Lungen anzu¬ 
reihen. Alt ist ihre Geschichte nicht, aber wenn dieselbe auch nur aus 
einer Casuistik von nicht gerade hervorragend vielen Fällen besteht, 
so liegen doch immer Beobachtungen vor. 

Die ersten derselben und wohl die einzigen, welche die Wichtigkeit, 
des Gegenstandes mit dem gebührenden Nachdrucke betonen, sind von 
Lebert. In seinen „Grundzügen der ärztlichen Praxis“ ’) vom Jahre 1868 
erwähnt er der traumatischen Tuberkulose noch nicht, doch liess er im 
Jahre 1872 in einer Dissertation von Scholz 2 ) mehrere Fälle publiciren, 
welchen er dann selbst 1877 einige andere 3 ) folgen liess. In seinem 
Hauptwerke, dem Traitö de la phthisie pulmonaire 4 ), hat er dann seine 
Beobachtungen zusammengefasst. Dieselben sind interessant genug, um 
hier in kurzen Andeutungen wiedergegeben zu werden. Zwei Fälle be¬ 
ziehen sich auf verschluckte Nadeln: bei einer jungen Person von 
24 Jahren hatte sich die Bronchopneumonie allmälig entwickelt und erst 
bei der Autopsie wurde die Nadel in der Lunge gefunden, bei der an- 


') Lebert, Grundzüge der ärztlichen Praxis. Tübingen 1868. 

2 ) Scholz, Ueber die traumatische Tuberkulose. Inaug.-Diss. Breslau 1872. 

3 ) Lebert, Observations de phthisie cons4cutive ä des traumatismos de la 
poitrine. Revue mensuelle de med. et de chir. 1877. Octobre. 

4 ) Lebert, Traite clinique et pratique de la phthisie pulmonaire et des mala- 
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deren Kranken im Alter von 36 Jahren, hatte sich die Lungenaffection 
alsbald nach dem Verschlucken der Nadel ausgebildet, welche kurze Zeit 
vor dem Tode, gänzlich verrostet, mit einer Menge Eiters wieder heraus¬ 
gebracht wnrde; der durch den Fremdkörper verursachte Entzündungs¬ 
herd war der Ausgangspunkt für die disseminirten Herde geworden. 
Fall aus beträchtlicher Höhe veranlasste in einer anderen Beobachtung 
die Krankheit: ein 36jähriger Mann stürzte von einem 10 Fuss hohen 
Gerüst herab; er begann von diesem Augenblicke an zu husten und die 
Zeichen einer sich langsam entwickelnden Lungentuberkulose darzubieten, 
bis sich Marasmus und hektisches Fieber einstellten, und er unter den 
Symptomen des Pneumothorax, welcher in Folge der Perforation einer 
Lungencaverne entstanden war, erlag. In einem anderen Falle erlitt 
ein Schlosser von 36 Jahren eine sehr heftige Contusion der rechten 
Lungenseite, auf welcher sich sehr bald eine Entzündung entwickelte, 
die zur Phthisis führte und in 4 Monaten den Tod zur- Folge hatte. 
Etwas weniger schnell verlief eine andere Erkrankung: ein 58jähriger 
Arbeiter von ausgezeichnetem Gesundheitszustände wurde von einem 
schweren herabrollenden Fasse gegen die Brust geschlagen; unmittelbar 
darauf stellten sich lebhafte Schmerzen ein sowie Blutspeien, welches eine 
Reihe von Tagen anhielt. Der Husten wurde habituell, reichliche Expec- 
toration, Verminderung des Appetites, Kräfteverfall, Marasmus, Fieber, 
nach 9 Monaten Tod. Die Autopsie bestätigte die Diagnose, ebenso 
wie in dem anderen Falle, in welchem ein 47jähriger Kutscher bei einem 
Wagenunfalle über die Brust gefahren wurde, und ihm zwei Rippen auf 
der linken Seite gebrochen wurden. Er hustete von diesem Augenblicke 
an, magerte ab und starb nach einem Jahre. Ein anderer, ein Mann 
von 84 Jahren, war stets frei von Brustkrankheiten gewesen, bis er 
einen Fall auf die rechte Seite der Brust that; es entwickelte sich auch 
bei ihm Tuberkulose, welche nach vier und einem halben Monate tödt- 
lich endete. Nicht bis zum Tode fortgeführt, doch völlig sicher gestellt 
wurde eine andere Beobachtung, in welcher ein 40jähriger Kuhhirte von 
einem wüthenden Ochsen mit Gewalt zur Erde geschleudert wurde, und 
bei welchem sich im Anschlüsse an diesen Unfall eine Lungentuberkulose 
einstellte. Schliesslich ist noch ein Fall, in welchem bei einem 31 jäh¬ 
rigen Manne nach einem Messerstiche in die Brust Tuberkulose ein trat, 
darum besonders zu erwähnen, weil er durch das Vorhandensein einer 
offenen Wunde sich von den anderen Beobachtungen unterscheidet. 

Teissier 1 ) beschrieb dann im Jahre 1873 einen Fall, in welchem 
ein 33jähriger Bäcker von ausgezeichnetem Gesundheitszustände, in dessen 


l ) Teissier, Des hemorrhagies bronchiques envisag^es dans leurs rapports 
avee la phthisie pulmonaire, — Observation d’hemoptysie par cause traumatique 
[, iiysij.it ^ccb^ipr.Tie la phthisie. Lyon med. 1873. Janvier. 
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Familie niemals Tuberkulose vorgekommen war, von einem fallenden 
Baume auf die rechte Schulter und die Mitte des Thorax getroffen wurde. 
Fracturen oder Luxationen fanden nicht statt, wohl aher eine beträcht¬ 
liche Hämoptoe von einem Liter ungefähr. Von diesem Unfälle an hörte 
der Patient 18 Monate lang nicht mehr auf, Blut zu speien; in der 
letzten Zeit traten die Hämoptysen nur alle 3 Wochen auf. Husten 
stellte sich ein, Dyspnoe, Auswurf, dann Abmagerung und Kräfteverlust, 
schliesslich auch profuse Schweisse. Die Untersuchung im Hospitale 
ergab über der rechten Lungenspitze fast vollkommene Dämpfung, Rassel¬ 
geräusche, verlängertes Expirium. 

Von grossem Interesse ist die folgende Beobachtung. Auf dem (Kon¬ 
gresse zu Lille im Jahre 1874 machte Perroud 1 ) die Mittheilung, 
dass die Schiffer im Rhonedeparteraent, welche mit der Brust unter 
grossem Kraftaufwande ihre Boote mit Hülfe eines langen Bootshakens 
vorwärts bewegen, in grosser Zahl in Folge dieser lange fortgesetzten 
und häufig wiederholten freiwilligen Contusion der vorderen Thoraxwand 
phthisisch würden. Der Bootshaken besteht aus einer langen Stange, 
welche am unteren Ende mit einer Eisenspitze versehen ist, und die an 
das Ufer oder auf den Grund des Flusses aufgestossen wird, während 
das obere, abgerundete Ende gegen die obere Partie der Brust, in der 
Subclaviculargegend angesteramt wird; durch Druck und Stoss mit dem 
Thorax auf das so aufgestellte Ruder wird das Boot vorwärts ge¬ 
schoben. 

Die Dissertation von Chaffy 2 ) enthält ferner die Beschreibung 
eines Falles, der hierher gehört. Ein 31 jähriger Steinarbeiter von kräf¬ 
tiger Constitution, der niemals krank gewesen und nicht hereditär be¬ 
lastet ist, wird von einem schweren, eisernen Instrument heftig auf die 
rechte Brustseite oberhalb der Warze getroffen; am vierten Tage darauf 
reichliche Hämoptoe, die sich einen Tag später wiederholte. Allmälig 
stellte sich Husten ein, Kräfteverfall, Abmagerung, und die physikalische 
Untersuchung wies Induration und Cavernen nach. 

Ein anderer Fall ist unter Brouardel beobachtet und von 
Chauffard 8 ) publicirt worden. Eine 59jährige Frau mit allen Zeichen 
einer schon weit vorgeschrittenen Phthise wurde in’s Hospital aufge¬ 
nommen; sie war nie krank gewesen, und ihre Familie war von Brust¬ 
krankheiten frei. Ungefähr ein Jahr vorher war sie von einem Stuhle, 
auf welchem sie stand, gestürzt und hatte sich das rechte Schlüsselbein 
gebrochen; das Sternum und die obersten vier oder fünf Rippen trugen 


') Perroud, Association fran^aise pour l’avancement de la Science, 
de LiJIe. 1874. Troisieme Session, p. 950. 
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noch Eindrücke, die von der Heftigkeit des Stosses zeugten. Tags darauf 
hatte sich Haemoptoe eingestellt, die allerdings nur geringfügig war, 
aber fortdauerte; fünf oder sechs Tage lang bestand auch Fieber. Es 
stellte sich Husten ein, sie magerte ab, die Kräfte verfielen, und schon 
sechs Wochen nach dem Unfälle, als sie das Krankenhaus verlies, war 
sie derart herunter und verändert, dass sie Niemand wiedererkannte. 

Eine weitere Beobachtung ist von Quellen 1 ) gemacht worden. Ein 
45jähriger Stallknecht, der in seiner Jugend scrophulös gewesen, sonst 
aber stets kräftig und gesund war, wurde von einem Pferde gegen die 
Brust geschlagen, wobei ihm der ganze Thorax, von oben bis unten, ge¬ 
quetscht wurde. Er wurde ohnmächtig; als man ihn 4 oder 5 Stunden 
später aufhob, warf er Blut aus. Eine Fractur hatte nicht stattgefunden. 
Das Blutspeien dauerte fort, er magerte sehr ab und wurde schwach, 
auch stellte sich Dyspnoe ein und lebhafte Schmerzen an der Stelle, wo 
er de» Schlag erhalten hatte. Die ungefähr 6 Monate nach dem Un¬ 
fälle vorgenommene Untersuchung des Patienten ergab Dämpfung und 
Rasselgeräusche an der Spitze; der Auswurf war reichlich, schleimig¬ 
eitrig, geballt. 

Des Weiteren finden wir in der Publication von 500 Kranken¬ 
geschichten von Phthisikern durch Brehmer 2 ) mehrere Fälle, welche 
hierher gehören, wenn sie auch, nach des Verfassers Angabe, zur völligen 
Heilung gelangt sind. Der eine betrifft einen jungen Mann, in dessen 
Familie Phthisis allerdings vorgekommen, der jedoch stets gesund war 
und auch Soldat gewesen ist. Derselbe stürzte aus einer Höhe von 
18 Fuss herab und schlug mit der Bust rechts oben auf einen Stein. 
Sichtbare Verletzungen irgend welcher Art sind dabei nicht vorgokommen, 
wohl aber empfand er bald darauf Schmerzen in der rechten Brust, und 
nach einigen Wochen trat Husten, später Auswurf und Heiserkeit ein. 
Einige Monate darauf geringfügige, im folgenden Jahre ziemlich starke 
Hämoptoe, die sich häufig wiederholte, Mattigkeit, Abmagerung, Nacht- 
schweisso; rechts oben Infiltration und Cavernen, links der obere Lungen¬ 
lappen infiltrirt. In einem anderen Falle wurde ein hereditär völlig 
freier, 58jähriger Officier vom Pferde geworfen und fiel mit der rechten, 
vorderen Brustseite gegen einen Holzpflock. Eine Verletzung der äusseren 
Theile konnte nicht constatirt werden, nichtsdestoweniger fühlte er sich 
von da ab matt und angegriffen; am dritten Tage ziemlich starke Hä¬ 
moptoe mit folgendem Husten und Auswurf, nach ca. 8 Wochen Fieber, 
Nachtschweisse etc. Es liess sich Infiltration mit kleinen Cavernen in 


') Quehon, Du röle ctiologiques des traumatismes de la paroi thoraeique dans 
le developpement de la phlhisie pulmonaire. These de Paris. 1883. No. 290. 
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dem rechten oberen Lungenlappen nachweisen, die Sputa enthielten zahl¬ 
reiche elastische Fasern. Einer dritten Beobachtung zufolge stürzte ein 
46jähriger Herr, dessen Eltern und Geschwister vollkommen gesund 
waren, und der selbst sehr kräftig und Soldat war, durch eine Fallthür 
in den unteren Stock herab, und zwar mit der linken vorderen Brust¬ 
seite auf einen hölzernen Gegenstand. Sichtbare Verletzungen waren 
nicht nachzuweisen, auch befand er sich nachher wohl und munter. 
Nach 14 Tagen fing ein trockener Husten an, dem bald wenig Auswurf 
folgte, schliesslich Fieber bis 38,5, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Nacht- 
schweiss und sehr viel Auswurf, ln der linken Lunge wurden Infiltra¬ 
tionen mit kleinen Cavernen nachgewiesen, das Sputum erhielt viel ela¬ 
stische Fasern. 

Ausser diesen Beobachtungen finden sich dann noch Mittheilungen, 
dass ein Phthisiker besonders grosse Cavernen an derjenigen Stelle hatte, 
wo er vor vielen Jahren einen Prellschuss an die Brust ohne Verletzung 
der äusseren Hautdecke erhalten; dass ein Schmiedemeister, der stets 
gesund gewesen, an wiederholter Hämoptoe seit der Zeit leidet, wo er 
im französischen Kriege auf einem Patrouillengange von einer Mauer ge¬ 
stürzt und mit der Brust auf die Erde aufgeschlagen war; dass eine 
Frau, welche rechts oben Cavernen hatte, einige Wochen vorher in einem 
Eisenbahnwagen, welcher von den Puffern einer Locoraotive erfasst und 
zertrümmert wurde, einen Stoss rechts oben am Thorax erlitten habe. 

Die neueste Beobachtung der Art, die einzige, welche gleichzeitig 
den Nachweis der Tuberkelbacillen enthält, ist zwar keine Lungentuber¬ 
kulose, steht aber trotzdem mit unserem Gegenstände nicht nur in sehr 
naher Beziehung, sondern ist vielleicht gerade geeignet, zum Verständ¬ 
nisse desselben beizutragen. Lustig') hat auf der Bamberger’schen 
Klinik in Wien einen 43jährigen Potator, der aus gesunder Familie 
stammte und selbst stets gesund gewesen ist, beobachtet, bei welchem 
sich einen Tag nach einem schweren Falle auf ein Rad auf der linken 
Brustseite, der contusionirten, eine Pleuritis entwickelte, welche in einem 
Monate zum Tode führte. Weder im Sputum, noch in dem, einen Tag 
vor dem Tode entleerten hämorrhagischen Exsudate fanden sich Ba¬ 
cillen; die Untersuchung der Lungen gab ebenfalls keine Anhaltspunkte 
für einen tuberkulösen Process. Die Section wies in der linken Thorax¬ 
hälfte einen hämorrhagischen Erguss nach, und die linke Pleura zeigte 
sich dicht mit Knötchen verschiedener Grösse besetzt. Es war keine 
Spitzentuberkulose vorhanden, und waren auch alle anderen Organe von 
Tuberkeln frei. Selbst bei der mikroskopischen Untersuchung einzelner 
Partien der Lungenspitze liess sich kein Tuberkel nachweisen. ln der 


') Lustig, Ein Fall von linksseitiger tuber kulösciTleuritis rach einemTrauma 
Wiener AftL^WocMnschr. 1884. No. 51. Original from 
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Pleura selbst konnten jedoch die Tnberkelbacillen in den meisten 
Schnitten dargestellt werden, entweder in dichten Gruppen zusammen¬ 
gehäuft, so dass sie schon bei einer schwachen Vergrösserung ohne An¬ 
wendung des Abbö’schen Apparates, als bläulich-violette, resp. rothe 
Flecke erschienen oder sie waren „in Zellen epitheloiden Charakters zu 
sehen“.') 

Das ist Alles, was wir mit eifrigstem Suchen haben in der Literatur 
linden können, und wir kommen nunmehr zur Mittheilung unserer eigener 
Fälle, welche, bis auf den einen, nur aus den Processacten, Sachverstän- 
digen-Gutachten etc. zu unserer Kenntniss gekommen (No. IX.), durchweg 
eigene Beobachtungen, sei es auf der medicinischen Klinik des Herrn 
Geh.-Rath Leyden, sei es privater Natur, sind. 

Beobachtung I. 

Karl B . . 1, Arbeiter. 25 Jahre alt. Seine Mutter ist 54 Jahre alt und völlig 
gesund, über den Vater weiss er nichts anzugeben, da er uneheliches Kind ist. Die 
Eltern seiner Mnlter sind beide über 70 Jahre alt gewordon; 2 Geschwister der letz¬ 
teren leben und sind gesund. Er hat zwei Brüder im Alter von 20 und 22 Jahren, 
die beide ebenfalls völlig gesund und kräftig sind. Er selbst ist stets gesund ge¬ 
wesen und hat insbesondere als Kind nicht an Skrophulose gelitten, auch nie ge¬ 
schwollene Drüsen gehabt oder gehustet. Nur Pocken hat er, als er 10 Jahre alt 
war, überstanden Soldat ist er nicht gewesen, da ihm im Alter von 19 Jahren eine 
Tonne, welche ihm auf den linken Fuss geworfen wurde, diesen erheblich verletzt hat 
und er davon ein steifes Fussgelenk zurückbehalten hatte. Bis zu seinem 17. Jahre 

') Aus dem Umstande, dass die Lungen und zumal die Lungenspitzen selbst 
vollkommen frei von Tuberkelbacillen waren, schliesst Brehmer, welcher diesen 
Fall in seinem oben erwähnten Buche ebenfalls citirt, „das Trauma habe die Zellen 
in einen, dem Absterben ähnlichen Zustand, in das Macerationsstadium gebracht, in 
Folge dessen entwickelte sich dann in denselben der Bacillus, der Tuberkel etc.“, 
und meint, dass „gerade dieser Fall von Tuberkulose nach Trauma berufen sei, die 
These zu stützen, dass unter Umständen der Tuberkelbacillus sich im Innern des 
Menschen entwickeln kann. Besonderes Gewicht sei darauf zu legen, dass sich Tu¬ 
berkel mit Tuberkelbacillen auf dem dem Trauma entsprechenden Theile der Pleura 
gebildet hätten, ohne dass irgend eine äusserliche Verletzung am Thorax zu bemer¬ 
ken gewesen wäre, die inan als Eingangspforte für die Infection deuten konnte. tt - 
Ueber die Idee, dass der Tuberkelbacillus etwas Secundäres sei, dass die Zellen erst 
„mehr oder weniger in den Zustand des Absterbens kommen müssen, in welchem 
unter Umständen die Bacterienbildung in der Zelle beginnt“ — zu discutiren, ist 
wohl überflüssig. Was jedoch die räthselhafte Eingangspforte und das Eindringen 
dor Bacillen gerade in die Pleura anlangt, so möchten wir, ganz abgesehen von den 
Ausführungen im ersten Abschnitte unserer Arbeit, auf den schönen und allgemein 
bekannten Fall Zenker’s (Ueber Staubinhalationskrankheiten der Lungen. Deutsch. 
Archiv für klinische Medicin. Bd. II. H. 1. 1866) hinweisen, der bei der Unter¬ 
suchung einer Eisenlunge die Eisentheilchen in Form feinster Moleküle auch in der 
Pleura fand. 
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war er Gehülfe in einer Steindrnckerei, in welcher er nnr leichte Arbeit zu verrichten 
hatte. Da ihm der Lohn in derselben zu gering war, gab er diese Beschäftigung 
auf und arbeitete von nun an als Arbeitsmann bei Maurern und Steinsetzern. Hier 
hatte er schwerere Arbeit, doch verrichtete er diese mit Leichtigkeit und schildert 
sich als einen starken, kräftigen Menschen, dem keine Arbeit zu schwer gewesen und 
der vor keiner körperlichen Anstrengung zurückschreckte — („mich hätten Sie sehen 
sollen, Herr Doctor, bevor mir das passirte! “). 

Vor sechs Monaten gerieth Patient bei der Arbeit aus Unachtsamkeit zwischen 
zwei Wagen; die Bretter, welche die Seitenwand des einen bildeten, trafen ihn 
auf den linken Thorax und drückten ihn gegen den anderen Wagen; 
er wurde so heftig geklemmt, dass er die Besinnung verlor und, als die Wagen als¬ 
bald auseinander gebracht wurden, zu Boden fiel. Nach Hause gschafft, wurde er 
zu Bette gebracht. Ausser verschiedene Hautabschürfungen und Sugillationen hatte 
er äussere Verletzungen nicht davon getragen. Der Unfall war gegen Abend ge¬ 
schehen, die Nacht verbrachte er unruhig. Am folgenden Morgen hatte Patient eine 
beträchtliche Hämoptoe, welche ungefähr einen halben Liter Blut herausbeförderte; 
in den folgenden beiden Tagen wiederholte sich dieselbe mehrere Male, so dass er 
in dieser Zeit nach seiner Schätzung im Ganzen ungefähr 2’/ 2 Liter Blut verlor. Die 
Hämoptoe war von Husten begleitet, der, anfangs seltener, bald öfter sich einstellte 
nnd allmählich Auswurf im Gefolge hatte. Letzterer war anfangs spärlich und ist 
jetzt reichlicher geworden; von Zeit zu Zeit ist er blutig gefärbt. Schon in den 
ersten Tagen hatte sich Fieber eingestellt, das hin und wieder fortblieb, um sich 
dann aufs Neue einzufinden. Gearbeitet hat Patient seitdem nicht wieder, da er 
sich, auch zu leichter Beschäftigung, zu schwach fühlte. Er ist von Zeit zu Zeit 
ausser Bett gewesen und hat in der Sonne im Hofe gesessen, ist jedoch in den sechs 
Monaten in solchem Maasse abgemagert und heruntergekommen, dass er auch kleine 
Strecken nicht allein zu Fusse gehen kann. Er wurde deshalb nach der kgl. Charite 
gebracht, wo er in der medicinischen Klinik Aufnahme fand. 

Seine gegenwärtigen Klagen bestehen in starkem Hustenreiz, heftigen Schweissen, 
die besonders Nachts ihn sehr quälen, und grosser Schwäche. 

Er ist ein Mann von mittlerer Statur, gutem Knochenbau, mässiger Musculatur 
und geringem Fettpolster. 

Der Thorax mässig weit, ziemlich gewölbt die Intercostalräume von mittlerer 
Weite. Auf der linken Seite sind die Fossae supra- und infraclaviculares mehr aus¬ 
gebildet, als auf der rechten; auch bleibt bei tiefen Inspirationen die linke Seite 
etwas zurück. Es besteht massige Dyspnoe. 24 Athemzüge in der Minute; der Typus 
der Respiration ist costoabdominal. Die Percussion ergiebt in der rechten Fossa 
supraclavicularis ziemlich kurzen, hohen Schall, der unter der Clavicula etwas länger 
und tiefer wird und von der 2. Rippe an in vollen, tiefen Lungenschall übergeht. 
Auf der linken Seite hat der Schall in der Fossa supraclavicularis tympanitischen 
Beiklang, ebenso wie auf der Clavicula selbst. Unter derselben ist er mässig kurz 
und tief. Die Auscultation lässt von rechts vesiculäres Athmen mit Giemen hören; 
auf der linken Seite sind reichliche, mittelgrossblasige, nicht klingende Rasselge¬ 
räusche und Giemen vernehmbar, welche das Athemgeräusch völlig verdecken. Hinten 
ist der Percussionsschall auf der linken Seite von oben bis zur Mitte der Scapula 
höher und kürzer als rechterseits; die Auscultation ergiebt auf der linken Seite hinten 
zahlreiche, mittelgrossblasige, nicht klingende Rasselgeräusche. 

Patient hustet ziemlich häufig; das Sputum, welches er entleert, ist eitrig, zum 
Theil blutig: die Menge beträgt in 24 Stunden ungefähr vier Esslöffel. Es enthält 
elastische Fasern und Tuberkelbacillen in grosser Menge. 
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Beobachtung II. 

Rudolf J . . z, Zimmermann, 55 Jahre alt, stammt aus einer gesunden Familie 
und ist hereditär nicht belastet. Die Grosseltern beiderseits sind sehr alt geworden; 
die Eltern ebenfalls, sie sind an Altersschwäche, der Vater 96, die Mutter 91 Jahre 
alt, gestorben. Von seinen beiden Brüdern ist der eine einer Verletzung erlegen, der 
andere lebt und ist gesund. Patient ist verheirathet; seine Frau ist vollkommen ge¬ 
sund, ihr einziges Kind, eine Tochter von 21 Jahren, desgleichen. 

Er selbst ist stets kerngesund gewesen; „Krankheit hat er nie gekannt“. Auch 
als Kind ist er nicht skrophulös gewesen, hat nie Drüsenanschwellungen gehabt, nie 
gehustet. Er war Soldat und dann Matrose und hat als solcher die drei Feldzüge 
von 1864, 1866, 1870 mitgemacht; nach 14jährigerDienstzeit quittirte er den Dienst 
und wurde Zimmermann, ein Metier, das ihm zusagte und das dem athletisch ge¬ 
bauten Manne nicht die geringsten Beschwerden oder Anstrengungen verursachte. 

Acht Tage vor Pfingsten d. J. nun fiel er von einem Gerüst aus 20 Fuss Höhe 
herab; er stürzte unten auf einen 5zölligen Balken, welcher unter dem Gerüst auf 
dem Boden lag, und schlug gerade mit der Brust, auf der linken Seite, 
auf die Kante desselben auf. Das Bewusstsein verlor er nicht nach dem Falle; 
die Brust schmerzte ihn heftig, eine Wunde war jedoch nicht entstanden. Nach 
kurzer Zeit schwoll die Partie der Brust, auf welche er aufgefallen war, an und der 
Schmerz wurde noch stärker, doch dies hinderte ihn nicht — zur Zeit des Falles war 
es erst 4 Uhr Nachmittags — bis zum Feierabend seine Arbeit fortzusetzen. Er 
hatte sich auch ohne Unterstützung von den; Falle erhoben. Die Nacht war gut, nur 
dass der heftige Schmerz in den angeschwollenen äusseren Partien des Thorax ihn 
nicht regelmässig schlafen Hess. Am anderen Morgen ging er wieder zur Arbeit und 
verrichtete dieselbe bis Nachmittags 4 Uhr, dann musste er sie einstellen, da ihn 
grosse Schmerzen und Stechen in der Brust und hinten im Kreuze dazu zwangen. 

Er ging nach Hause, legte sich zu Bett und schlief auch die Nacht leidlich; Fieber 
will er nicht gehabt haben, doch fing er in der Nacht, gegen Morgen, zu husten an. 
Tags darauf ging er zum Arzt und erhielt Medicin; die Arbeit hatte er eingestellt. 
Drei Wochen blieb er so zu Hause, in welcher Zeit der Husten an Intensität zunahm 
und spärlicher Auswurf, der wie „Kleister“ aussah, und blutige Streifen enthielt, 
sich einstellte. Da spuckte er eines Tages, drei Wochen nach dem Unfälle, reines 
Blut, einige Esslöffel voll, und dies veranlasste ihn, wie sein grosser Schwächezu- 
stand, ein Krankenhaus aufzusuchen. Hier blieb er vier Wochen in Behandlung, 
dann wurde er, trotzdem er sich ausnehmend schwach fühlte, als gebessert entlassen. 
Am Tage nach der Entlassung ging er nach seiner Krankenkasse, um sich seinen 
Schein zu holen, ein ziemlich weiter Weg, der ihn recht anstrengte. Als er nach 
Hause kam, wurde ihm schwarz vor den Augen, schwindlig, er setzte sich auf’s Bett, 
musste husten, wieder husten und schliesslich entleerte er zwei Wassergläser voll 
Blut. Wenige Tage darauf präsemirte er sich mir. 

Er ist ein sehr grosser, starker, kräftig gebauter Mann, von starkem Knochen¬ 
bau, sehr guter Musculatur. mässig reichlichem Fettpolster; die Haut lässt sich in 
kleinen Falten abheben. Der Thorax ist geräumig, tief, breit, er wird bei den Athem- 
bewegungen ergiebig ventilirt, dieExcursionen beiderseits sind gleichmässig. Dyspnoe 
besteht nur in geringem Grade, tiefe Inspirationen lösen Husten aus, dem Auswurf 
folgt. Die Auscultation lässt in beiden Spitzen über der Clavicula kleinblasiges 
Rasseln hören, das besonders bei der Inspiration vernehmbar ist, links bis zur 3. 
Rippe, rechls nur über der Clavicula. Sonst normale Geräusche. Der Percussions¬ 
schall ist über den Claviculis etwas gedämpft, links mehr als rechts, sonst überall 
voller/'iauter Lungenschall. Hinten beiderseits in den oberen Partien kurzer Schall, 
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abwärts normaler Lungenschall. Links oben kleinblasiges Rasseln, rechts Vesiculär- 
athmen. 

Das Sputum beträgt in 24 Stunden etwas mehr als einen Tassenkopf. Es ist 
grünlich, eitrig, nicht ausgesprochen geballt und enthält elastische Fasern und 
Tuberkelbacillen in beträchtlicher Menge. 

Diesen beiden Beobachtungen ist wenig hinzuzufügen. Beide be¬ 
treffen starke, kräftige Männer, welche hereditär nicht belastet sind, und 
mitten in vollster Gesundheit von einem Unfälle betroffen werden, von 
welchem sie sich nicht wieder erholen können; sie werden siech, und 
nach kurzer Zeit schon lassen sich die unzweifelhaften Zeichen der 
Phthisis nach weisen. Zumal der zweite Fall ist äusserst beweisend: ein 
weit über das Gewöhnliche grosser und starker Mann, dessen Familien¬ 
mitglieder das höchste Alter zu erreichen pflegten, der 14 Jahre lang 
Soldat war und 3 Feldzüge mitgemacht hat, ist volle 55 Jahre lang der 
Kräftigsten einer; er stürzt aus beträchtlicher Höhe herab auf die Brust, 
und zwei Monate später ist er tuberkulös. Die beiden Fälle unterscheiden 
sich dadurch von einander, dass in dem einen bald nach dem Unfälle 
sich Hämoptoe einstellte, in dem anderen nicht. Für die Entstehung der 
Tuberkulose ist dies ohne Bedeutung; wir werden später noch auf diese 
Frage zurückkommen. 


Beobachtung III. 

Wilhelm M . . u, Tischlergeselle, 22 Jahre alt, stammt aus einer gesunden Fa¬ 
milie. Von den Grosseitern weiss er nicht viel anzugeben, doch sind dieselben alt 
geworden und bestimmt nicht an einer Brustkrankheit gestorben. Seine Eltern leben 
beide noch und sind gesund, desgleichen die Geschwister derselben: nur ein Onkel 
von ihm ist an Wassersucht zu Grunde gegangen. Er ist das einzige Kind. Abge¬ 
sehen von einer Masernerkrankung in frühester Jugend, ist er stets gesund gewesen; 
er hat nie an Drüsenanschwellungen gelitten oder Leberthran genommen, hat auch 
niemals gehustet. Seine Arbeit hat er stets mit Leichtigkeit verrichten können. 

Vierzehn Tage vor Weihnachten 1884 musste er einen Sack Kohlen, der ein 
Gewicht von nahe an 2 Centnern hatte, die Treppen hinauf nach dem Bodenraum 
des Hauses bringen. Er trug denselben auf dem Rücken; auf der Mitte einer Treppe 
brach er unter dem Gewic'hte zusammen und schlug mit der vollen 
Brust auf die Kante einer höher gelegenen Stufe, gegen welche ihn 
das schwere Gewicht auf seinem Rücken drückte. Trotzdem ihm die Brust 
wehe that, trug er doch den Sack bis oben hinauf. Noch denselben Tag stellten sich 
Schmerzen in der Brust und dem Rücken ein, die trotz mannigfacher Einreibungen 
ihn nicht verlassen wollten. Um Weihnachten herum — genau weiss er den Termin 
nicht anzugeben, doch mögen es ungefähr 14 Tage nach dem Falle gewesen sein — 
begann er zu fiebern, besonders des Nachts, und hatte Stiche in der Brust. Trotz¬ 
dem arbeitete er bis Anfang Januar, also vier Wochen nach dem Unfälle, von wel¬ 
chem er selbst mit grosser Bestimmtheit seine Krankheit herleitet, noch fort, wo ihn 
dann aber eine Hämoptoe von ziemlicher Intensität zwang, das Hospital aufzusuchen. 

Er hat seitdem abwechselnd im Krankenhause und in seiner Wohnung darniedcr- 
gelegen und nicht wieder gearbeitet; er ist abgemagert, sehr schwach geworden, 
hustet, saitdepii m dj<l(Hämoptoe gehabt und hat einen, immer reichlicher Werdenden, 
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von Zeit zu Zeit mit Blut untermischten Auswurf. Augenblicklich befindet er sich 
wieder auf der medicinischen Klinik des kgl. Charitökrankenhauses. 

Er ist ein mittelgrosser Mann, ziemlich kräftig, von starkem Knochenbau und 
gut entwickelter Muskulatur, geringem Fettpolster. Der Thorax ist kurz, breit, 
ziemlich kräftig, mässig gut gewölbt. In der linken Fossa supraclavicularis scharfes 
Vesiculärathmen und verlängertes Expirium, in der rechten Vesiculärathmen, von 
mittelgrossblasigen Rasselgeräuschen fast verdeckt. Der Percussionsscball in beiden 
Fossae supraclaviculares gedämpft, rechts in höherem Grade als links. Dyspnoe be¬ 
steht nur nach körperlicher Anstrengung; bei tiefer Inspiration werden Hustenstösse 
ausgelöst, die ein eitriges, grünes, nicht bestimmt geballtes Sputum zu Tage fördern. 
Dasselbe enthält Elastica und spärliche Bacillen. 
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Beobachtung IV. 

Karl D . . s, Schutzmann, 31 Jahre alt, stammt aus einer durchaus gesunden 
Familie. Sein Vater, 70 Jahre alt. lebt noch und ist gesund; die Mutter ist, 60Jahre 
alt, an einer Unterleibskrankheit gestorben. Seine Grosseltern haben ein ausser- 
gewöhnlich hohes Alter erreicht, seine vier Geschwister leben sämmtlich und sind 
vollkommen gesund, desgleichen alle entfernteren Verwandten, die ihm bekannt sind. 
Er selbst ist nie krank gewesen, ausser dass er als Kind Typhus durchgemacht hat; 
insbesondere hat er niemals geschwollene Drüsen gehabt und niemals gehustet. 
10 Jahre lang war er Soldat und hat die Strapazen des Dienstes mit Leichtigkeit 
ertragen; dann wurde er Schutzmann und hat als solcher seinen.Dienst bis zu seiner 
jetzigen Erkrankung stets regelmässig und ohne Unterbrechung, sowie auch ohne 
Anstrengung versehen. Seine jetzige Krankheit leitet er mit voller Bestimmtheit von 
folgendem Unfälle her, der ihn am Tage vor dem Beginne derselben betroffen und 
bleibt auch bei wiederholtem Befragen bei dieser Erklärung. 

Am 24. März 1885 stürzte er auf der Strasse bei einem eiligen Laufe, zu welchem 
ihn sein Dienst zwang. Er war in voller Uniform, das Trottoir sehr glatt, in seiner 
Eile „rutschten ihm“, wie er sich ausdrückt, „die Beine unter dem Leibe fort“, nach 
vorn, und er schlug mit der vollen Wucht seines schweren Körpers mit 
dem Gesäss und dem Rücken auf die Granitplatte. Die Erschütterung war 
eine so heftige, dass er nicht selbst wieder auf die Beine kommen konnte, sondern 
aufgehoben und nach Hause gebracht werden musste. Eine äussere Verletzung hatte 
er nicht davon getragen. Gleich nach dem Falle hatte sich starker Kopfschmerz ein¬ 
gestellt, der mehrere Tage anhielt; am 25. März, am Tage nach dem Falle, stellte 
sich Frost und Hitze ein und einige Tage darauf auch Husten und Auswurf. Ueber 
letzteren weiss Pat. nur anzugeben, dass er namentlich des Nachts stark gefördert 
wurde. Ein Arzt behandelte den Kranken während dieser Zeit in seiner Wohnung; 
derselbe erklärte die Erkrankung für eine „Lungenkrankheit“ und verordnete, als 
sich 14 Tage bis 3 Wochen nach dem Beginn der Krankheit hinten links und später 
auch hinten rechts Schmerzen einstollten, Schröpfköpfe, die dem Pat. bedeutende 
Erleichterung brachten. Indessen bestand der Husten fort und wurde sehr quälend, 
und da Pat. in den 4 Wochen, welche er zu Hause zugebracht hatte, sehr herunter¬ 
gekommen und abgemagert war — der Appetit war sehr gering, er musste die ganze 
Zeit zu Bette zubringen — so suchte er am 25. April die kgl. Charite auf, wo er auf 
die medicinische Klinik aufgenommen wurde. 

Pat. ist ein sehr grosser Mann von starkem Knochenbau, ziemlich kräftiger 
Muskulatur; das Fettpolster ist zum grossen Theile geschwunden. Die Morgentempe¬ 
raturen betragen ungefähr 38,0, die Abendtemperaturen 38,5. Der Thorax ist von 
beträchtlicher Breite, gut gewölbt, tief, von mittlerer Länge; bei tiefer Inspiration 
fipdefi ’fennebig'P Excursionen statt. Dyspnoe besteht nicht, 20 Athosizüge in der 
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Minute; tiefe Respirationen lösen dagegen Hustenreiz aus. Ueberall voller, lauter 
Lungenschall, nur eine kleine Schalldifferenz zu Ungonsten der linken Seite besteht. 
Vesiculäres Athmen über der ganzen Lunge, über beiden Spitzen mit verlängertem 
Expirium; links über der Spitze mittelgrossblasiges, klingendes Rasseln. 

Das Sputum ist spärlich, zäh, schleimig-eitrig; in den ersten Tagen des Auf¬ 
enthaltes des Pat. im Hospital wurden Bacillen in demselben gefunden. 

Die beiden vorstehenden Beobachtungen thun dar, dass auch ein 
Fall zu ebener Erde, auf Brust oder Rücken, genügt, zur Tuberkulose 
Anlass zu geben, wenn derselbe heftig genug ist, um eine starke 
Erschütterung der Brusteingeweide mit ihren Folgeerscheinungen zu ver¬ 
anlassen. In Fall IV. zumal hat nur ein, anscheinend bedeutungsloses 
Hinschlagen auf den Rücken stattgefunden, welches allerdiugs, da es 
mitten in vollem Laufe stattfand, von beträchtlicher Intensität gewesen 
ist, und nichtsdestoweniger entwickelte sich im Anschlüsse hieran bei 
dem kräftigen Manne, der 15 Jahre lang Soldat gewesen war, in er¬ 
staunlicher Schnelle die Tuberkulose der Lunge. 

Beobachtung V. 


James V . .s. Portier, 23 Jahre alt, Neger, verlebte seine ersten 17 Lebensjahre 
in Brasilien, wo er als Goldgräber thatig war; vor 6 Jahren kam er nach Europa. 
Bei seiner Abreise aus Amerika waren seine Eltern und Brüder vollkommen gesund; 
er hat seitdem nichts wieder von ihnen gehört. Von seinen drei Schwestern ist die 
eine als Kind, woran weiss er nicht, gestorben, die beiden anderen lebten und waren 
gesund, als er sie verliess. Er selbst ist nie krank gewesen, bis auf eine fieberhafte 
Krankheit von nicht allzu langer Dauer, welche ihn in seiner Kindheit befiel und über 
die er nähere Details anzugeben nicht im Stande ist. 

Nachdem er seine Heimath verlassen, kam er nach England und Amsterdam, 
wo er sich für die Kriegsmarine anwerben Hess. Er machte hier mannigfache See¬ 
fahrten mit, die er vollkommen gut aushielt, und gelangte bis nach Java; als er so 
eine kleine Summe Geldes erspart hatte, beschloss er, in Neapel zu bleiben, so lange 
die Ersparnisse ausreichten. Hier nun erhielt er bei einem Duelle eine tiefo 
Messerwunde in die linke Fossa supraspiuata, welche, wenigstens 
wie er es beschreibt, die linke Lungenspitze getroffen haben muss. 
Es ist dies zur Zeit ungefähr zwei Jahre her. Die Heilung der Wunde nahm vier 
Wochen in Anspruch; Hämoptoe war nicht bei oder nach der Verletzung eingetreten. 

Die ersten Zeichen einer Brustaffection traten im Sommer 1884, also unge¬ 
fähr ein halbes Jahr nach dem Unfälle, auf; wann er angefangen hat, zu husten, 
ist nicht sicher festzustellen, im November 1884 jedoch litt er bereits an einem 
äusserst quälenden, heftigen Husten. In den ersten Tagen dieses Jahres hatte er 
mehrere Male Schüttelfröste, welchen am Abend grosse Hitze folgte; auch stellte sich 
Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopfschmerz ein, letzterer besonders in Verbindung mit 
dem in grosser Heftigkeit fortbestehenden Husten. Auch Nachtschweisse traten nicht 
selten auf. 


Als charakteristisch erwähnt sei noch, dass Pat., der vor seiner Verwundung 
mit Leichtigkeit die anstrengenden Metiers eines Goldgräbers, Seemanns, Soldaten 
ausgeübt hat, nachher nur noch Stellungen, welche mit absoluter Unthätigkeit ver¬ 
bunden waren, wie die behufs Schaustellung in einer Menagerie, in welcher er nach 
Deutschland kam und schliesslich die eines Portiers in einem Nachtcafe der Residenz 
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Bei seiner Aufnahme auf die medicinisohe Klinik klagt Pat. über Abmage¬ 
rung und Schwäche, über Brustschmerzen, Husten und Auswurf, angestrengte Ex- 
pectoration, Kreuzschmerzen und Schweisse in der Nacht von solcher Intensität, dass 
sie ihn nicht eher schlafen lassen, als bis er den Kopf mit Wasser gekühlt hat. 

Er ist ein Mann von kräftiger Constitution, grosser Statur, guter Muskulatur 
und ziemlich entwickeltem Fettpolster. Das Gesicht ist gut genährt, die Haut des 
übrigen Körpers feucht, etwas schlaff. Die Temperatur ist (Abends) 39,2, der Puls 
116, die Respiration 32. In der linken Fossa supraspinata befindet sich eine Narbe, 
welche quer von rechts nach links verläuft und eine Länge von circa 3 Ctm. hat. 

Der Thorax ist breit, kräftig gebaut, gut gewölbt, die Fossae supraclaviculares 
beiderseits wenig ausgeprägt. Bei tiefen Inspirationen, die ohne Hustenreiz erfolgen, 
dehnen sich beide Seiten gleichmässig und ergiebig aus. Eine deutliche Percussions¬ 
anomalie ist am Thorax nicht nachzuweisen; vorzüglich ergeben die beiden Fossae 
supraclaviculares vollen, lauten Lungenschall. Die Auscultation lässt rechts vorn 
und hinten normales, nicht lautes vesiculäres Athmen ohne Nebengeräusche hören, 
welches vorn unten einen schärferen Charakter annimmt. Links vorn hört man überall 
schwaches, oft nur bei verstärkter Athmung hörbares, vesiculäres Athmungsgeränsch; 
hinten ist bis zur 5. Rippe, auch bei tiefster Inspiration, nichts zu hören; weiter ab¬ 
wärts ist das Athemgeräusch ziemlich schwach wieder hörbar. Dasselbe tritt überall, 
wo es vorhanden ist, rein auf, nur in der linken Fossa supraclavicularis hört man 
noch ein deutliches, scharfes, knarrendes Rasseln. 

Das Sputum ist reichlich; es besteht aus zähen, grösseren eitrigen Ballen, in 
welchen ganz geringe Spuren von Blut als schmale rothe Streifen erscheinen. Trotz 
wiederholter, sorgfältiger Untersuchung haben sich in demselben 
bisher weder elastische Fasern, noch Tuberkelbacillen nachweisen 
lassen. 


Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkenswerth. Einmal ist 
derselbe der einzige unter den von uns gesammelten, in welchem eine 
directe Verwundung der Lunge stattgefunden hat, während die übrigen 
nur in Corapressionen oder Quetschungen des Brustkorbes bestehen. 
Auch über den Zusammenhang der Verwundung und der Lungcnaffection 
wird man nicht gleich auf den ersten Blick ein absolut positives Urtheil 
fällen: die ersten Symptome der Lungenkrankheit zeigten sich erst ein 
volles halbes Jahr nach dem Unfälle. Nichtsdestoweniger ist dieser Zu¬ 
sammenhang in hohem Grade wahrscheinlich, denn die Affection sitzt 
genau an derselben Stelle, an welcher die Verwundung stattgefunden 
hat, in der linken Lungenspitze, und jede andere Aetiologie fehlt voll¬ 
ständig. 

Ferner zeichnet sich der Fall durch das Fehlen nicht nur der Tuber¬ 
kelbacillen, sondern auch der elastischen Fasern aus. Jetzt, wo zu jeder 
Diagnose auf Tuberkulose der Nachweis der Bacillen gefordert wird, 
könnte man leicht sagen, unser Fall sei gar keine Tuberkulose, zumal 
da auch elastische Fasern im Sputum nicht zu finden sind. Und doch 
ist er eine solche. Einmal haben wir für die Diagnose die compctcn- 
testen Beurtheiler für uns; dann aber sind zweimal mit dem Sputum 
des Patienten Reihen von Meerschweinchen unter allen antiseptischen 
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suchsthieren Tuberkulose im Gefolge gehabt. Das Sputum enthält also 
dennoch den tuberkulösen Jnfectionsstoff, nur dass dieser, da er anschei¬ 
nend nicht in der Form von Tuberkelbacillen, sondern von Sporen in 
demselben enthalten ist, sich bisher nicht hat nachweisen lassen. Dass 
Material von zweifellos tuberkulöser Natur keinen einzigen Tuberkel- 
bacilius enthalten und dennoch virulent sein kann — eine Virulenz, 
welche sich nur durch das Vorhandensein der unfärbbaren Sporen in dem 
Impfmaterial erklären lässt — haben die Arbeiten von Koch'), Ley¬ 
den 2 ), Mala ssez und Vignal 3 ), Castro-Soffia 4 ), Baumgarten 3 ) 
u. A. gezeigt, der Fall bietet also auch nach dieser Richtung hin keine 
besondere Ausnahme. Ganz leise andeuten möchten wir nur noch, dass 
der Patient ein Neger ist, und dass vielleicht die eine oder die andere 
der Eigenthüralichkeiten in seinem Krankheitsbilde in irgend einem Zu¬ 
sammenhänge mit seiner Rasse stehen könnte. 


Beobachtung VI. 

Herr Otto H . . e, Lieutenant im —’schen Ulanenregiment No. z, ist als Kind 
stets gesund gewesen. In seiner Familie sind Brustkrankheiten nie vorgekommen, 
seine Eltern sowohl als seine Pflegeellern sind in hohem Alter gestorben, seine Ge¬ 
schwister leben sämmtlich und befinden sich in voller Gesundheit. Er selbst war 
stets gesund, ist Soldat seit seiner Jugend, hat den Feldzug ohne Beschwerden oder 
sonstige Folgen mitgemacht und sich bis zum August 1882 völlig wohl befunden. 
Insbesondere hat er niemals gehustet oder Auswurf gehabt. Er erwähnt ausdrück¬ 
lich, dass er stets die grössten körperlichen Anstrengungen mit Leichtigkeit ertragen; 
besonders ist er ein leidenschaftlicher Reiter gewesen und hat viele Rennen mit¬ 
gemacht. 

Im August 1882 nun stürzte er, vor dem Zuge, beim Springen über eine Mauer. 
Das Pferd schleuderte ihn vornüber herab und er stürzte auf den Boden, wo 
er mit dem Rücken aufschlug. Eine äussere Verletzung trug er nicht davon, 
dagegen fand eine Fissur der Beckenknochen statt, welche, wie Prof. v. Langen- 
beck. der ihn behandelte, diagnosticirte, offenbar durch den Anprall des Körpers gegen 
die metallenen Sattelknöpfe beim Sturze zu Stande gekommen war; mit dem Gesäss 
ist er nicht auf den Boden aufgefallen. Erhebliche Dimensionen hatte die Fissur an¬ 
scheinend nicht; Pat. spricht auch stets nur von einem „Anbruch der Beckenknochen“. 
Er lag 14 Tage im Quartier, dann reiste er nach Hause auf sein Gut. Bei dem Sturze 
hatte er das Bewusstsein nicht verloren; eine Blutung per os fand weder unmittelbar 
nach dem Unfälle, noch in den nächsten Tngen statt. Dagegen fing der kräftige, 


') Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittheil. aus dem Kaiser!. Gesund¬ 
heitsamte. Bd. II. 1884. 

2 ) Leyden, Klinisches über den Tuberkelbacillus. Zeitschr. f. klin. Medicin. 

Bd.vm. H.5. 

*) Malassez et Vignal, Tuberculose zooglei'que, forme ou espece de tuber- 
culose sans bacilles. Arch. de physiol. II ime sörie. Vol. XII. p. 369. 

4 ) Castro-Soffia, Recherohes experimentales sur la tuberculose des os. 
Paris 1884. 

s ) Baumgarten, Anmerkung zu dem Referat über: Eberth, Zwei Mykoson 
des Meerschweinchens^ im Centralbl. f. klin. Med. 1885. No. 35. S. 590. 
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blähende Mann Anfangs December, etwas über drei Monate nach dem Sturze, zu 
husten an und warf auch von Zeit zu Zeit Blut aus, allerdings immer nur in sehr 
kleinen Quantitäten. Der Husten wurde stärker, der Auswurf reichlicher, es stellte 
sich Fieber ein, und der Pat. reiste im Februar 1883 zu Herrn Geheimrath Leyden, 
der ihn untersuchte und Tuberkulose constatirte. Ein längerer Aufenthalt in 
Falkenstein, dem ein solcher auf dem Gute des Pat. folgte, hatte beträchtliche Besse¬ 
rung und Erholung zur Folge, die durch Seebäder in Sassnitz erhöht wurde; den 
Winter verbrachte Pat. in Davos, dann war er längere Zeit in Italien. Zwei Jahre 
lang ging es ihm so ganz leidlich, seit März dieses Jahres jedoch ist es wieder 
schlechter; der Husten ist stark, er hat viel Auswurf, Fieber, er ist kurzathmig, 
kraftlos und erheblich abgemagert. 

Das Sputum ist beträchtlich, eitrig, geballt; es enthält elastische Fasern 
und Tuberkelbacillen in ziemlicher Anzahl. 


Beobachtung VII. 

Auguste H.n, Dienstmädchen, 22 Jahre alt. Ihre Grosseltern haben, 

so viel sie weiss, ein hohes Alter erreicht, ihre Eltern sind beide todt. Der Vater 
ist 65 Jahre alt geworden, woran er gestorben ist, ist ihr unbekannt; die Mutter ist 
im Wochenbette mit ihr, der Patientin, gestorben. Sie hat 2 Geschwister, welche 
leben und „kerngesund“ sind, das Gleiche gilt von allen übrigen, entfernteren Mit¬ 
gliedern der Familie, welche ihr bekannt sind. Von ihrem 16. Lebensjahre ab ist 
sie regelmässig menstruirt, bis zum vorigen Jahre hat sie in ihrer Familie gelebt. 

In ihrer Kindheit ist sie stets gesund gewesen und hat, bis auf die Kinderkrank¬ 
heiten, nie eine Erkrankung, insbesondere nicht Skrophulose, erlitten, auch niemals 
gehustet; nur hat sie mit 15 Jahren einen schweren Typhus durchgemacht. Vor 
vier Jahren hat sie ein ausgetragenes, todtes Kind geboren; das Wochenbett verlief 
normal und sie konnte nach 14 Tagen wieder aufstehen. Seitdem ist sie stets ge¬ 
sund und kräftig gewesen und hat niemals gehustet. 

Am 7. December 1884 nun war Patientin auf ihrem „Hängeboden“, einer höhe¬ 
ren, über der Küche befindlichen Etage, zu welcher man auf einer Leiter emporsteigt 
und unter doren Thür eine andere, Durchgangsthür, sich befindet, beschäftigt; als 
sie rückwärts wieder heruntersteigen wollte, bemerkte sie nicht, dass man inzwischen 
die Leiter entfernt hatte und sie stürzte hinab. In dem Pfosten der unteren Thür 
befand sich ein grosser Haken; in diesem blieb sie mit dem rechten Oberarm bäti&en. 
wobei sie sich eine tiefe Fleischwunde riss und schlug gleichzeitig mit gros¬ 
ser Gewalt mit der Brust gegen den Pfosten. Die Erschütterung war der¬ 
art heftig, dass sie bewusstlos wurde. Wegen der Wunde am Arme wurde sie auf 
die chirurgische Abtheilung der Kgl. Charite gebracht; dort bekam sie jedoch 2 Tage 
darauf einen heftigen Schüttelfrost, auf den starkes Fieber folgte. Gleichzeitig ent¬ 
wickelte sich sehr schnell ein Scharlachexanthem, das im Gesichte anfing und sich 
noch im Laufe desselben Tages über den ganzen Körper gleichmässig verbreitete. 

Es ist zu bemerken, dass die Kinder des Dienstherren der Patientin zu gleicher Zeit, 
als sie den Fall that, an Scharlach zu Hause damiederlagen. Wegen des Auftretens 
dieser Scharlacherkrankung wurde nun Patientin am 10. Dec. von der chirurgischen 
Abtheilung auf die medicinische Klinik verlegt. 

Sie klagt über heftigen Kopfschmerz und über grossen Schmerz in der Wunde, 
sowie über starken Durst und Appetitlosigkeit. 

Die Patientin ist von mittlerer Statur, gracilem Knochenbau, gut entwickelter 
Muskulatur und ziemlichem Fettpolster. Das Gesicht ist gut gonährt, mit einer diffu¬ 
sen Röthung überzogen, welche sich gleichmässig über den ganzen Körper ausbreitet. 
Die Haut ist trocken und heiss: Abendtemperatur 39,8, Puls 120. Das Sensorium 
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ist frei. Himbeerzunge, Angina. Der Thorax ist gut gewölbt, von schönen Dimen¬ 
sionen, geräumig. Beide Hälften dehnen sich gleichmässig und, bei tiefen Inspira¬ 
tionen ergiebig aus; es besteht geringe Beschleunigung der Athmung, 26 Respira¬ 
tionen in der Minute. Die Auscultation ergiebt überall normale Athmungsgeräusche. 
die Percussion normalen Lungenschall. 

15. Dec. 1884. Das Exanthem ist am ganzen Körper fast völlig abgeblasst, die 
Desquamation beginnt. Der Kopfschmerz hat aufgehört, die Röthung am Pharynx 
und den Tonsillen ist verschwunden, kein diphtheritischer Belag, keine Schmerzen 
beim Schlucken. Carbolurin seit 2 Tagen. Ein Hautlappen an der Wunde von der 
Qrösse eines Kartenblattes ist gangränescirt, derselbe wird abgetragen und die Wundo 
mit Salicyl verbunden. Temperatur 36,6, Puls 86. Urin Spuren von Eiweiss, Diazo- 
reaction nicht mehr nachweisbar. 

22. Dec. Eiweiss im Harn verschwunden. Die Desquamation schreitet fort. 
Die Wunde granulirt zum Theil; sehr geringfügiger Eiter in den Verbandstoffen. 

15. Jan. 1885. Die Wunde granulirt gut. Bis auf zeitweise Schmerzen in der¬ 
selben befindet sich Patientin völlig wohl. 

28. Jan. Patientin steht auf und ist die grösste Zeit des Tages ausser Bett. 

6. Febr. Erbrechen und Kopfschmerz, belegte Zunge, Appetitlosigkeit. Schmer¬ 
zen im Kreuz, nach den Lenden hin ziehend. 

8. Febr. Ziemlich starke Menstruation. 

12. Febr. Patientin ist wieder ausserhalb des Bettes und befindet sich völlig 
wohl. Die Wunde ist bis auf eine kleine Stelle vernarbt. 

3. März. Der Stuhl ist seit mehreren Tagen retardirt. Pulvis Curellae. Patien¬ 
tin hustet von Zeit zu Zeit *). Auswurf besteht nicht. 

5. März. Status praesens. Das Gesicht der Patientin erscheint kleiner als 
früher, auch am übrigen Körper ist sie erheblich abgemagert. Die Temperatur be¬ 
trägt 38,0 am Morgen, 38,5 am Abend, Puls 100. Percussion: Vorn links oben lauter 
Lungenschall, der sich nach unten hin fortsetzt; auf der rechten Seite, in der Fossa 
supraclavicularis voller, lauter Schall, auf der Clavicula etwas kürzer und höher als 
links. Hinten ist der Schall auf der rechten Seite bis zur Spina scapulae kürzer und 
höher als links; weiter abwärts beiderseits voller, lauter Lungenschall. Auscultation: 
Vorn rechts, in der Fossa supraclavicularis, bis zur 2. Rippe unbestimmtes Athem- 
geräusch mit kleinblasigen Rasselgeräuschen, weiter abwärts scharfes vesiculäres 
Athmen. Auf der linken Seite hört man vesiculäres Athemgeräusch. Hinten ist 
rechts oben das Athemgeräusch kaum hörbar; spärliche Rasselgeräusche in den obe¬ 
ren Partien. Weiter abwärts, sowie auf der linken Seite vesiculäres Athmen. 

Sie hustet wenig und entleert ein äusserst spärliches Sputum, welches aus 
Ballen von graugrüner Farbe besteht. 

9. März. In der Nacht sehr starke Schweisse, viel gehustet, sehr wenig Auswurf. 

16. März. Gestern Nachmittag Schüttelfrost, dann Schweiss. Temperatur 39,7. 
Qnälender Husten, geringer Auswurf. Derselbe enthält elastische Fasern 
und Bacillen in geringer Menge. 

Patientin brachte noch einige Wochen auf der Klinik zu, welche sie dann auf 
ihren Wunsch verliess. Eine nennenswerthe Aenderung war in dieser Zeit in ihrem 
Zustande nicht eingetreten — die Infiltration der rechten Seite war etwas weiter¬ 
gegangen, der Husten stärker, der Auswurf reichlicher geworden. Hämoptoe hatte 
nie stattgefunden. 


') Auf Befragen giebt sie an, dass sie schon seit ungefähr 14 Tagen bemerkt 
habe, dass sie öfter husten und hüsteln müsse, jedoch geglaubt habe, es hätte dies 
keine Bedeutung. 
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Hier hat sich die Lungenaffection unter unseren Augen entwickelt. 
Als Patientin wegen ihrer Scharlacherkrankung — und es mag noch be¬ 
sonders ausgesprochen sein, dass es ein typischer Scharlach und nicht 
etwa Masern waren — in die Klinik kam, wurde sie, wie es üblich, 
auf das Genaueste und von verschiedenen Beobachtern untersucht, und 
nicht eine Spur von Lungenerkrankung gefunden. Erst als sie, nach 
vollkommen abgelaufcner Krankheit und fast völliger Verheilung ihrer 
Wunde, sich nicht erholen konnte, abmagerte und schliesslich zu husten 
anfing, wurde man aufmerksam, und constatirte die Lungenaffection. 

Es ist dies der einzige von unseren Fällen, die eine weibliche Pa¬ 
tientin betrifft; alle übrigen sind Männer, die ja auch Insulten und Un¬ 
fällen in weit höherem Masse ausgesetzt sind. 


Beobachtung VIII. 

Rudolf R . . sch, Lederzurichter. 39 Jahre alt, ist Mitglied einer exquisit tuber¬ 
kulösen Familie. Von seinen Grosseltern weiss er nichts anzugeben; die Eltern sind 
beide todt. Die Mutter ist im Wochenbette gestorben, der Vater des Pat. hat das 
Alter von 65 Jahren erreicht, in welchem er an einer Brustkrankheit zu Grunde ge¬ 
gangen ist. Pat. hatte 6 Geschwister, 3 Brüder und 3 Schwestern, von welchen 4 
bereits an Brustkrankheiten gestorben sind, die beiden anderen, ein Bruder und eine 
Schwester, zur Zeit noch leben, jedoch ebenfalls brustleidend sind. Er ist verhei- 
rathet, von den 5 Kindern, welche seine Frau, die gesund und kräftig ist, gehabt 
hat. sind 4 in zartestem Alter an Brechdurchfall und ähnlichen intercurrenten Krank¬ 
heiten zu Grunde gegangen. 

Er selbst ist als Kind, abgesehen von den Kinderkrankheiten, stets gesund ge¬ 
wesen und hat auch später „Krankheiien nie gekannt“. Er wurde Lederzurichter 
und hat regelmässig und ohne Beschwerden seine schwere und anstrengende Arbeit 
verrichtet. Mit 21 Jahren wurde er Soldat; er diente seine Zeit ab und machte den 
Feldzug 1870/71 mit, nach dessen Beendigung er seine alte Thätigkeit wieder auf¬ 
nahm. Bis zu dem gleich zu erwähnenden Unfälle, der ihn betroffen, hat er stets 
bequem seine Arbeit verrichtet, ohne dass er etwa jemals Athembeschwerden oder 
Husten gehabt hätte. 

Im October 1884 nun musste er, als der stärkste und kräftigste unter seinen 
Cameraden, Säcke mit Gyps deren jeder das enorme Gewicht von 250 Pfund hatte, 
auf dem Rücken, aussen auf einer Leiter in das 3. Stockwerk des Fabrikgebäudes 
tragen. Zweimal gelang es ihm. als er aber mit dem dritten Sacke auf dem Rücken 
in der Höhe der 2. Etage angelangt war, brach die Leiter, welche die schwere Be¬ 
lastung nicht ertragen konnte, und er stürzte aus einer Höhe von ungefähr 
35 Fuss herab. Er fiel mit der linken Brustseite gegen die Kante der 
geöffneten Thür des uni er ihm befindlichen Kesselhauses, der Sack auf ihn; von 
dort glitt er ab und schlug nun, wieder mit der Brust, auf den mit Steinen 
gepflasterten Boden. Ausser einer Wunde am Kopfe hatte er keine äusseren 
Verletzungen. Er wurde ohnmächtig unter dem Sacke hervorgezogen und nach Hause 
gebracht, wo ihm Schröpfköpfe auf die Brust gesetzt wurden. Grosser Schmerz in 
den verwundeten Partien, sowie Fieber, welches sich einstellte, hinderten ihn. Nachts 
zu schlafen. Dieser Zustand dauerte drei Tage, am dritten Tage begann er Blut zu 
spucken. Er entleerte nicht viel auf einmal — eine eigentliche Hämoptoe hat er nie¬ 
mals gehabt — wohl aber in wiederholten Hustenstössen kleinere Mengen von Blut. 
Zu Hause lag er 6 Wochen lang im Bette, der Husten liess nicht nach, auch der 
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blutige Auswurf cessirte nur zeitweise, um sich immer wieder einzustellen; schliess¬ 
lich wurde derselbe heller und eitrig, doch immer mit Blot vermischt. Da er immer 
schwächer wurde, so suchte er ein Krankenhaus auf, in welchem er ungefähr 3 Monate 
blieb. Hier besserte sich sein Zustand etwas, doch blieb der Husten fortbestehen, 
ebenso wie der eitrige Auswurf. Nach seiner Entlassung versuchie er dann, nach 
einer weiteren 8tägigen Erholung, zu arbeiten, doch vermochte er dies nur einige 
Tage, da den früher so kräftigen und starken Mann Athemnoth und Schwäche an der 
Fortsetzung der Arbeit hinderten. Seitdem ist er zu Hause, unfähig, etwas zu thun. 
Im August dieses Jahres, 10 Monate nach dem Unfälle, präsentirte er sich mir. Er 
klagt über Husten, Auswurf, Fieber, Schwäche und Mattigkeit, Athemnoth. 

Pat. ist ein sehr grosser Mann — er misst 6 Fuss und hat beim 1. Garderegi¬ 
ment in Potsdam gedient —, von starkem Knochenbau und kräftiger Muskulatur. 
Das Fettpolster ist geringfügig. Sein Brustkasten ist geräumig breit und tief. Die 
Excursionen sind bei ruhiger Athmung gleichmässig, doch geringfügig; bei tiefen 
Inspirationen dehnt sich der Thorax gut aus. Es besteht ziemliche Dyspnoe. Die 
Untersuchung ergiebt in der rechten Lungenspitze vesiculäres Athmen, welches einen 
scharfen Charakter hat; die rechte Lunge bietet sonst normale Athmungsgeräusche. 
In der linken Lungenspitze hört man kleinblasiges Rasseln, welches das Athemgeräusch 
völlig verdeckt und bis zur 4. Rippe herunter hörbar ist. Der Percussionsschall ist 
über der linken Clavicula gedämpft, sonst normal. Hinten besteht oben ebenfalls 
eine geringe Dämpfung. 

Das Sputum des Pat. ist reichlich, schleimig-eitrig, nicht ausgesprochen ge¬ 
ballt. Es enthält neben elastischen Fasern auch Tuberkelbacillen. 


Alle die anderen bisher beschriebenen Fälle betrafen Personen, welche 
hereditär in keiner Weise belastet waren, und die einzig und allein durch 
ihren Unfall und in direotem Anschlüsse an denselben erkrankt und 
tuberkulös geworden sind. Hier ist dem nicht so. Die Familie des 
Patientin ist eine phthisische xar iioxjjv, und über seine heriditäre Be¬ 
lastung ist kein Zweifel. Und nichts destoweniger gehört dieser Fall nicht 
nur hierher, sondern ist sogar einer der prägnantesten und beweisendsten. 
Trotz seiner Abstammung von einem tuberkulösen Vater ist der Patient 
beinahe 40 Jahre lang nicht allein vollkommen gesund, sondern auch 
in aussergewöhnlichem Masse stark und kräftig gewesen und hat stets 
das Bild blühendster Gesundheit dargeboten; wie mit Einem Schlage 
änderte sich dies mit seiner Verunglückung. Unserer Ueberzeugung 
nach wäre dieser Riese ohne seinen Unfall heute sicher nicht tuber¬ 


kulös; ob er es später, auch ohne jede Gelegenheitsursache geworden 
wäre, entzieht sich natürlich der ßeurtheilung, ist aber für unseren Zweck 
ohne Belang: darzuthun, dass das Trauma des Brustkorbes als Gelegen¬ 
heitsursache für den Ausbruch der Lungentuberkulose gewirkt hat Hat 
er keine tuberkulöse Disposition besessen, so ist der Unfall einzig und 
allein die Veranlassung zur Entstehung der Phthise gewesen; hat er die 
tuberkulöse Disposition jedoch schon „latent“ in sich getragen, nun, so 
war es das Trauma, welches sich in seiner Wirkung zu dieser gewisser- 
massen hinzuaddirte, den Becher zum Ueberschäumen brachte und der 
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falls wäre es doch immerhin ein seltsames Spiel des Zufalls, wenn Jemand, 
selbst wenn er Mitglied einer tuberkulösen Familie ist, an 40 Jahre lang 
kräftig und gesund und ohne eine Spur von tuberkulöser Erkrankung 
ist, dann einen schweren Fall auf die Brust thut, welcher ihn für 
mehrere Wochen auf das Krankenlager wirft, sich nun von diesem als 
Phthisiker wieder erhebt, und man nichts anderes als Veranlassung für 
diese tuberkulöse Erkrankung ansprechen wollte, als den Umstand, dass 
sein Vater und seine Geschwister ebenfalls an Phthise gelitten haben. 
Seine hereditäre Disposition hat er stets in sich gehabt; es ist nur nicht 
recht klar, warum dieselbe, wenn sie einzig und allein wirksam gewesen 
ist, 40 Jahre lang, gerade bis einige Wochen nach dem Sturze, gewartet 
haben soll, um hervorzutreten. 


Beobachtung IX. 

Friedrich P . . n, 36 Jahre alt, Eisenbahnconducteur, stammt aus einer gesun¬ 
den Familie. Seine Mutter ist, 36 Jahre alt, an einer Lungenentzündung gestorbeD, 
sein 64 Jahre alter Vater und eine erwachsene Schwester leben und sind gesund. 
Eine andere Schwester ist gestorben, jedoch nicht an einer Brustkrankheit. Er selbst 
ist in seiner Jugend stets gesund gewesen uDd lebte als Landmann bei seinen Eltern, 
bis er zum Militair ging; er war 4Jahre langSoldat und in dieser Zeit niemals krank. 
Im Jahre 1875 trat er in den Dienst der B. H.-Eisenbahn und wurde bei dieser Ge¬ 


legenheit ärztlich untersucht und für vollkommen gesund befunden. Aus seinen 
Dienstacten ergiebt sich, dass er seinen Dienst bis zum 10. Januar 1877 ununter¬ 
brochen versehen hat, ohne jemals krank gewesen zu sein. 

An diesem Tage nun bestieg er, nach dem Aufenthalte auf einer Station, seinen 
Schaffnersitz, als der Zug sich plötzlich, ohe er oben angelangt war, in Bewegung 
setzte, und zwar mit einem so starken Rucke, dass er das Gleichgewicht verlor, 
rücklings zwischen zwei Waggons herabstürzte und unten mit der 
rechten Seite auf den Perron aufschlug. Der Zug hielt zwar auf der Stelle 
an, doch war er bereits schwer verletzt und ohne Bewusstsein. Im Augustahospitale 
in Berlin, wohin er sofort transportirt wurde, constatirte man einen Gelenkbruch am 
rechten Vorderarm und eine Quetschung der rechten Rippengegend. Er wurde wegen 
der heftigen Schmerzen in der rechten Seite aufgefordert, im Hospital zu bleiben, 
doch vermochte er dies nicht, da seine Frau der Entbindung nahe war. Nach Hause 
geschafft, legte er sich zu Bette und wurde von Nachbaren durch Einreibungen der 
schmerzhaften Körperstelle und von einem Barbier durch Ansetzen von Schröpf¬ 
köpfen an dieselbe behandelt. Seitdem war. Pat. fast ununterbrochen leidend und 
dienstuntauglich und erwerbsunfähig; er war bei einer grossen Reihe von Aerzten 
nach einander in Behandlung und extrahirte von diesen Bescheinigungen über seinen 
Zustand. Am 26. September 1877 wurde ihm so attestirt, dass er „leidend sei, und 
zwar in Folge von Störungen im Circulationssystem(l). Er klage über Appetitlosig¬ 
keit und über Beschwerden bei der Respiration.“ Ein anderes ärztliches Attest be¬ 
sagt, dass „eine empfindliche Reizung des unteren Theiles des rechten Brustfelles 
und des LeberÜberzuges bestehe“. Hauptsächlich jedoch bezogen sich seine Klagen 
stets auf Schmerzen in der Leber und hielt er sich selbst für leberleidend. Eine zur 
Klarstellung dieser fraglichen Leberaffection am 7. März 1879 vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab, „dass ein localer Krankheitszustand in der Lebergegegend nicht ge¬ 
funden werden könne. Das Aussehen des Patienten sei jedoch ein sehr schlechtes 


und sei- er erheblich abgemagert, so dass der Verdacht entstehe, dass sich ein krank- 
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hafter Zustand irgend eines Organes schleichend entwickle.“ Im Sommer 1880 hatte 
Pat. dann eine ziemlich heftige Lungenblutung gehabt, welche sich 
schwächer im August desselben Jahres wiederholte. Er war in diesem 
Sommer in Teplitz gewesen, doch wird ihm nach seiner Rükkehr bescheinigt, „dass 
der dortige Aufenthalt so wenig Erfolg gehabt habe, dass er an grossor Hinfälligkeit 
and Blutauswurf leide“. Am 9. März 1882 wurde er schliesslich, da eine Entschä¬ 
digungsklage gegen die Eisenbahngesellschaft angestrengt hatte, untersucht, und 
entnehmen wir dem diesbezüglichen Gutachten Folgendes: 

„Der Explorand giebt an, dass sein Appetit schlecht sei, dass er schwere Spei¬ 
sen gar nicht vertragen könne, dass er öfter erbrechen müsse nnd unregelmässigen 
Stuhlgang habe. Husten will er nicht haben, die zweite Lungenblutung sei jedoch 
unter Husten erfolgt. Ferner habe er öftere Anfälle von Frost und Hitze und schwitze 
des Nachts, namentlich gegen Morgen, sehr stark; auch fühle er sich hinfällig und 
äusserst kraftlos. Die objective Untersuchung ergiebt: ziemlich grosser Mann, Haut¬ 
farbe fahl, nicht gelblich; er ist mager und dürftig genährt. Am rechten Arm, dicht 
über dem Gelenk, ein mit geringer Diiformität geheilter Knochenbruch. An der 
rechten Thoraxhälfte, an welcher über Schmerzen geklagt wird, ist die Verschiebung 
der Muskelfasern empfindlich. Die Haut ist trocken; der Puls 100 in der Minute, 
klein, weich. Der Thorax ist abgemagert, unter und über den Schlüsselbeinen tiefe 
Gruben; die Athmung ist flach, die Thoraxwandungen dehnen sich wenig ergiebig 
aus. Rechterseits oben, über der Lungenspitze, ist der Percussionsschall leer; eben¬ 
daselbst ist unbestimmtes Athmen. Links ist der Schall in dieser Gegend voller und 
es besteht vesiculäres Athmungsgeräusch. Herz normal Bauch nicht aufgetrieben, 
auf Druck nicht empfindlich. Die Lebergegend ist weder aufgetrieben, noch ist die 
Leber unter dem Rippenrande zu fühlen oder nach links hin durch Palpation zu be¬ 
grenzen; die Leberdämpfung reicht in der Mammillarlinie von der 6. Rippe bis zum 
Rippenrand, in der Sternallinie bis 3 Finger breit unter den Schwertfortsatz des 
Brustbeins. — Hiernach leidet Explorand an einer Affection der rechten 
Lungenspitze, welche in Anbetracht der dadurch glaubhaft erschei¬ 
nenden Lungenblutungen, der Abmagerung, der Nachtschweisse und 
des frequenten Pulses als tuberkulöser Natur anzusprechen i st. Es 
ist ferner vorhanden ein chronischer Gastrokatarrh und möglicherweise auch eine 
leichte rheumatische Affection der Thoraxmuskeln rechterseits. Auf das Entschiedenste 
in Abrede zu stellen ist jedoch eine Erkrankung der Leber, weil gar kein Zeichen, 
weder ein subjectives, noch ein objectives, dafür vorhanden ist. Pat. ist demnach 
chronisch und erheblich krank und ist eine andauernde Besserung seines Zustandes 
kaum zu erwarten. Was nun die Abhängigkeit seines jetzigen krankhaften Zustandes 
von dem 1877 erlittenen Unfälle betrifft, so ist die Schwäche des Armes und die da¬ 
durch bedingte Beeinträchtigung seiner Leistungsfähigkeit unbestritten. Für die 
innere Krankheit ist aber ein Zusammenhang nicht allein nicht nachgewiesen, son¬ 
dern es ist ein solcher überhaupt höchst unwahrscheinlich und auch nicht anzuneh¬ 
men, und zwar deshalb nicht, weil eine Continuität der Erscheinungen gar nicht vor¬ 
handen war und weil die vorhandene innere Krankheit überhaupt nicht, als Folge 
einer Erschütterung des Körpers auftritt, sondern sich vielmehr aus constitutionellen 
Gründen entwickelt — 

Das Gutachten des zweiten Sachverständigen gelangt, was den objectiven Be¬ 
fund am Kranken anbelangt, zu denselben Resultaten, fährt jedoch dann fort: „Was 
aber die meiner Ansicht nach für die richterliche Entscheidung wichtigste Frage be¬ 
trifft, ob das gegenwärtige Lungenleiden des Pat. im Zusammenhänge stehen könne 
mit dem Unfälle, der ihn im Eisenbahndienste am 10. Januar 1877 betroffen hat, so 
muss ich,’* im Gegensätze zu dem Votum meines Herrn Collegen, aufrecht erhalten, 
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dass das bei Pat. vorhandene Lungenleiden wahrscheinlicher- oder doch wenigstens 
möglicherweise in Zusammenhang stehe mit dem beregten Unfälle. Die Gründe, die 
mich zu diesem Urtheile veranlassen, sind folgende. Es ist zwar wahr, dass aus den 
bei den Acten befindlichen ärztlichen Attesten ein stringenter Nachweis nicht geführt 
ist über einen Zusammenhang und über die Continuitäl des Lungenleidens des Pat. 
von der Zeit des Unfalles ab bis auf den heutigen Tag, und dass im Gegentheil Herr 
Dr. X.') ausser dem Armbruch kein inneres Leiden bei dem Exploranden aufgefunden 
zu haben erklärt; aber die meisten dieser Art ärztlicher Atteste haben nur den Zweck, 
das Befundresultat in ganz kurzem Resume für die zuständige Behörde niederzutegen. 
Eine erschöpfende Darstellung aller objectiven Krankheitssymptome — wie solche 
eigentlich in allen ärztlichen Zeugnissen statthaben müsste und in foro von den Sach¬ 
verständigen gegeben wird — vermisst man sehr häufig. Alle im vorliegenden Falle 
vorhandenen Atteste constatiren aber mindestens, dass Pat. seit dem Unfälle dauernd 
bis jetzt gekrnnkelt habe. Er hat imwer wieder versucht, zeitweise Dienst zu thun, 
und immer wieder bat er davon Abstand nehmen müssen. Meist waren es aber nur 
subjective Klagen des Pat., Schmerzen in der rechten Brustseite und unter der rechten 
Rippenseite, deren Ursprung kaum objectiv nachweisbar gewesen sein mag. Denn 
es liegt nicht ausserhalb der medicinischen Erfahrung, dass nach einem Trauma, 
also hier nach einem Falle von der obersten Stufe eines Schaffnersitzes auf die rechte 
Brust, eine schleichend verlaufende, entzündliche oder subacute Affection des Rippen¬ 
felles und des Ueborzuges der rechten Lunge sich eingestellt haben kann, die kaum 
ausser dem subjectiven Unbehagen und der verminderten Arbeitsleistung objectiv zu 
diagnosticiren ist. Erst nach Ablauf solcher event. Pleuritis hat sich in Folge der¬ 
selben dann die Tuberkulose bei Pat. im oberen Lungenlappen — der dafür beson¬ 
ders bevorzugten Stelle — entwickelt, deren greifbare Symptome zuerst im August 
1880 duich Blutauswurf sich gezeigt haben, dann in den vorhandenen Abnormitäten: 
Verdichtung des oberen rechten Lungenlappens, gedämpfter Ton in der Umgegend 
des Schlüsselbeins und der Scapula, die betreffenden Athmungs- und Rasselgeräusche, 
die nächtlichen Fiebererscheinungen und Schweisse, die Abmagerung. — Es ist daher 
wohl keine unbegründete, nur hypothetische Annahme, bei der ich mich in Ueber- 
einstimmung befinde mit den Professoren X.. Y., Z., mit welchen ich vorliegenden 
Fall besprochen habe, wenn ich nach diesen Auseinandersetzungen mich der Ueber- 
zeugung nicht verschliessen kann, dass das jetzige chronische Lungenleiden des 
früheren Schaffners P. seinen Ausgang genommen habe von dem Eisenbahnunfalle, 
der ihn am 10. Januar 1877 betroflen hatte, oder dass wenigstens in Folge dieses 
Unfalles andauernde Kränklichkeit bei demselben aufgetreten ist, und ihn dadurch 
zu seiner jetzigen Lungenkrankheit disponirt gemacht, also direct oder indirect letz¬ 
tere herbeigeführt hat.“ 

Da diese beiden Gutachten dissentirten, kam es zn einem Superarbitrium, aus 
welchem nur, um nicht zu lang zu werden, der Schluss wiedergegeben sein mag: 
„Hinsichtlich des ursächlichen Zusammenhanges der vorliegenden Krankheit mit dem 
Unfälle im Jahre 1876, theilen wir die Meinung des zweiten Vorgutachters insofern, 
als wir annehmen, dass dieselbe, sowie er es ausgeführt hat. entstehen konnte. Eine 
Continuität der Erscheinungen nach dem in Rede stehenden Unfälle ist objectiv 
freilich nicht erwiesen, die subjectiven, schon im Jahre 1877 geäusserten Beschwer¬ 
den des P. entsprechen aber so sehr den später entdeckten objectiven Befunden, 
dass jedenfall ein gewisser Werth auf sie gelegt werden muss. Wir geben daher 


') Der Arzt der Eisenbahngesellschaft, welcher den Kranken kurze Zeit naoh 
dem Unfälle untersucht hat — derselbe, der seine völlige Gesundheit beim Eintritt 


in den Dienst constatirt halte. 
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unser Gutachten dahin ab, dass die Möglichkeit keineswegs ausgeschlossen, ein po¬ 
sitiver Beweis aber nicht erbracht ist für die Annahme, dass das vorhandene Lungen¬ 
leiden des Klägers eine Folge ist der am 10. Januar 1877 erlittenen Verletzungen 
resp. des damals stattgefundenen Unfalles.“ 

Wir stellen diesen Fall an das Ende unserer Mittheilungen, nicht 
etwa, weil er uns weniger beweisend zu sein scheint als die vorhergen- 
den, sondern nur weil wir denselben nicht selbst beobachtet haben. Zu un¬ 
serem Bedauern haben wir darauf verzichten müssen, die schier über¬ 
reiche Anzahl von ärztlichen Attesten, welche den Processacten beiliegen, 
und die der Kranke in stetiger Folge seit seinem Unfälle eingeholt hat, 
in ihrer Vollständigkeit zum Abdruck zu bringen; dieselben geben ein so 
klares Bild von dem unabweisbaren Zusammenhänge zwischen dem Un¬ 
fälle und der Lungenaffection, dass man billig erstaunt sein kann, wie 
der erste Herr Begutachter hat ein derart negirendes Urtheil fällen 
können. Die einzelnen Punkte des Verlaufes ergeben sich aus den eben 
angeführten Stellen zur Genüge; nur speciell hervorheben möchten wir 
nochmals, dass der Kranke vorher stets gesund gewesen, dass er aus 
einer völlig unbelasteten Familie stammt, dass er seit dem Unfälle nicht 
aufgehört hat, zu kränkeln, und dass die tuberkulöse Affection sich gerade 
auf derjenigen Seite entwickelt hat, auf welche er seiner Zeit aufgetallen 
ist; alles Momente, die laut genug dafür sprechen, dass einzig und allein 
dem Sturze die Schuld an der Lungenerkrankung zuzuschreiben ist. Nebenbei 
bemerkt sei, dass auch der Gerichtshof zu dieser Ansicht gelangt ist 
und die Haftpflicht der Eisenbahngesellschaft voll und ganz anerkaunt hat. 

Wir haben Kenntniss von noch zwei anderen hierher gehörigen Fällen, 
können dieselben jedoch, da uns die näheren Daten fehlen, nur andeuten. 
In dem einen war ein Eisenbahnschaffner bei einem Eisenbahnunfalle 
an der Brust contusionirt worden und im Anschlüsse daran schwind¬ 
süchtig geworden. Derselbe wurde gegen die Eisenbahngesellschaft klag¬ 
bar, und die drei eingeholten ärztlichen Gutachten dissentirten; zwei der¬ 
selben sprachen sich aus, dass dem Unfälle keine Schuld an der Erkran¬ 
kung beizumessen sei, das dritte jedoch — ganz wie in der oben rait- 
getheilten Beobachtung IX — nahm einen ursächlichen Zusammenhang 
an, indem es als Analogie die von Leyden') beobachteten Fälle von 
Lungengangrän nach Verletzungen der Brust anführte. Das Obergut¬ 
achten entschied sich für die abweichenden Ansichten, „da zur Zeit sichere 
Beobachtungen, dass sich nach Traumen Tuberkulose entwickle, nicht 
bekannt seien“. 

Auch in einem weiteren Falle 2 ) handelte es sich um einen Eisen- 


') Leyden, Ueber Lungenbrand. Samrnl. klin. Vorträge, herausgegeben von 
R. Volk mann. Innere Medicin. No. 10. 

2 )fWir t «cbm]/ diesen Fall aus dem Munde des Hm. Director Dr. P. Gqittmann. 
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bahnbeamten, der nach einer Corapression des-Thorax phthisisch gewor¬ 
den war und bald die unverkennbaren Zeichen der Tuberkulose darbot. 


Ist nun so die Existenz einer traumatischen Tuberkulose durch die 
mitgetheilten Beobachtungen zur Genüge erwiesen, so bleibt noch die 
Frage offen, in welcher Weise ein Trauma des Brustkorbes zur Ent¬ 
stehung der Lungentuberkulose resp. zur Einwanderung und erfolg¬ 
reichen Festsetzung der Tuberkelbacillen im Inneren der Lunge beizu¬ 
tragen vermag. Um diese Frage zu beantworten, werden wir vorerst 
betrachten müssen, welche Veränderungen ein Trauma des Brustkorbes 
von der Art, wie wir es in unseren Fällen gesehen haben, also Quetschung 
oder Fall oder Stoss auf die Brust, in den Brustorganen und speciell in 
den Lungen hervorzubringen geeignet ist, um dann zu sehen, welche von 
diesen Veränderungen als der Tuberkelbacilleninvasion günstige anzu¬ 
sprechen sind. 

Von den schweren Verletzungen können wir ganz absehen. Bis 
auf ganz geringfügige Ausnahmen hat in keinem einzigen unserer Fälle, 
und auch in den aus der Literatur citirten nicht, eine nennenswerthe 
Verletzung der äusseren Decken, der Muskulatur des Thorax oder gar der 
Rippen stattgefunden. Nun ist es allerdings eine alte chirurgische Er¬ 
fahrung, dass Verletzungen der Lungen, und sogar beträchtliche, durch 
Contusionen veranlasst werden können, welche äusserlich keine Spur einer 
Verletzung schaffen 1 ); doch ist diese Eventualität für unsere Fälle mit 
Sicherheit auszuschliessen. Eine Zerreissung der Pleura hat fraglos nie¬ 
mals stattgehabt, da dieselbe sich als Pneumothorax oder Haemato¬ 
thorax hätte documentiren müssen, und auch für eine Zermalmung oder 
Zerquetschung der Lunge grösseren Umfanges fehlt jedes Anzeichen. 
Damit soll selbstredend nicht gesagt werden, dass gar keine Continuitäts- 
trennung im Inneren der Lunge stattgefunden habe; geringfügigere Zer- 
reissungen des Gewebes sind sicherlich in jedem Falle vorgekommen, und 
in den mit unmittelbar sich anschliessender Haemoptöe complicirten 
Fällen sogar beträchtlichere. 

Nach dem Ausschluss der Zerreissung und Zerstörung der Lunge 
bleiben noch zwei Folgeerscheinungen der Contusion für die Betrachtung 
übrig: die Blutung und die Entzündung. 

Was die Entzündung an betrifft, so ist Pleuritis im Anschlüsse an 
ein Trauma nicht gerade selten. Wir finden in mehreren unserer Kran¬ 
kengeschichten Angaben, welche auf die Entwicklung einer Brustfell¬ 
entzündung nach dem Unfälle schliessen lassen, und die ärztliche Praxis 


') Hyrtl, Handbuch der topographischen Anatomie und ihrer practisch medi- 
oinisch-chirurgischen Anwendung. 6. Aufl. Wien 1872. Bd. 1. S. 661 ff. 
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hat oft Gelegenheit, diesen Zusammenhang zu beobachten. Weniger 
häufig schliesscn sich Pneumonien an Contusionen an, doch ist ihr Vor¬ 
kommen seit Litten’s 1 ) schöner Arbeit über diesen Gegenstand ausser 
Frage gestellt, und auch eine Beobachtung von Court ois 2 ) theilt einen 
einschlägigen Fall mit. Ein dritter entzündlicher Process, welcher durch 
Traumen 3 ) in der Lunge hervorgerufen zu werden- pflegt, ist die Gan¬ 
grän. Sehr instructive Fälle in dieser Hinsicht enthält die Abhand¬ 
lung von Leyden 4 ) über den Lungenbrand, und wir haben selbst einen 
Fall von Lungengangrän gesehen, der durch den Anprall einer Wagen¬ 
deichsel gegen die Brust entstanden war und nach mehrjähriger Dauer 
tödtlich verlief. 

Stellen diese verschiedenen Formen der Entzündung Folgeerschei¬ 
nungen des Traumas dar, welche sich erst allmählich entwickeln, so ist 
im Gegensätze hierzu die Blutung die unmittelbare Folge der Einwir¬ 
kung der äusseren Gewalt, die je nach der Stärke des Stosses, von den 
geringfügigsten Ecchymosen bis zur Zerstörung ganzer Lungenpartien 
durch das austretende Blut variiren kann. Es ist die Blutung nach einer 
Contusion ein so selbstverständliches Ereigniss, dass wir darauf verzich¬ 
ten können, dasselbe hier ausführlich abzuhandeln; nur darauf sei hin¬ 
gewiesen, dass das aus den Gefässen austretende Blut zweierlei Wirkung 
haben kann: entweder infiltrirt es das Lungengewebe oder aber es zer¬ 
stört dasselbe und sammelt sich in den zerstörten Partien an. Dabei 
ist wichtig zu bemerken, dass die Quantität und Intensität der Haeraoptöe 
durchaus in keinem Verhältniss steht zu der Ausbreitung und Schwere 
der Läsion in der Lunge, ja, dass ein Blutverlust per os überhaupt nicht 
stattzufinden braucht, und dass das Eintreten eines solchen, abgesehen 


') Litten. Ueber die durch Contusion erzeugten Erkrankungen der Brustorgane, 
mit besonderer Berücksichtigung der „Contusionspneumonie“. Zeitschr. f. klin. Med. 

Bd. V. H. 1. 1882. 

2 ) Courtois, Etüde sur les contusions du poumon sans fracture des cötes. 

These de Paris. 1873. 

3 ) Es bedarf wohl nicht erst des besonderen Hinweises darauf, dass wir in der 
ganzen Arbeit die Ausdrücke „Trauma“ und „Contusion“ in ihrer Bedeutung nicht 
so streng von einander geschieden wissen wollen, wie es sonst üblich, d. h. dass 
unter Contusion nur Quetschung ohne eigentliche Continuitätstrennung, unterTrauma 
dagegen eine penetrirende, das Gewebe zertrennende Wunde zu verstehen ist. Wir 
sind zu dieser Anwendung gekommen, weil der Ausdruck „traumatische Phthise“ 
schon bestand und wir denselben nicht ändern wollten; richtiger wäre es allerdings 
die Affection Contusionsphthise zu nennen, da es sich, wenn auch nicht stets, so 
doch in der grossen Mehrzahl der Fälle immer nur um Contusionen des Thorax han¬ 
delt und, wenn man durchaus will, den Namen „traumatische Phthise“ für die Fälle, 
in denen eine directe Verwundung der Lunge stattgefunden hat (cf. Beobachtung V.) 
zu reserviren. 

4 ) Leyden, Ueber Lungenbrand. Samml. klin. Vorträge, herausgegeben von 
R. Volkgfäfyk Innere.Medioin. No. 10. 
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von dem Blutverluste an sich, durchaus keine Bedeutung für die Folge 
hat. Eher lässt die Dauer der Blutcxpectoration einen Schluss auf die 
Ausdehnung der Lungenaffection zu; Woillez') theilt einen Fall mit, 
in welchem ein 58jähriger, sehr kräftiger Mann von einer Wagendeichsel 
vor die linke Brust gestossen wurde; geringfügige Haeraoptöe, die jedoch, 
bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden des Kranken, sechs Monate lang 
fortbestand, bis er ganz rapide abmagerte, schwach wurde und innerhalb 
einer Woche zu Grunde ging. Die Autopsie zeigte den linken unteren 
hungenlappen fast vollkommen durch die Blutung zerstört. 

Diese drei, in Folge der Contusion der Lunge auftretenden Phäno¬ 
mene, die Continuitälstrennung im Innern der Lunge, die Blutung, die 
Entzündung, sind sämmtlich als ursächliche Momente bei der Entstehung 
der Tuberkulose aufzufassen. 

Was zunächst die Continuitätstrennungen, die Zerreissungen ge¬ 
ringeren Grades anbelangt, so haben wir in einem früheren Abschnitte des 
Weiteren ausgeführt, wie wir nach dem heutigen Stande unserer Kennt¬ 
nisse gezwungen sind, gleichzeitig mit einer gewissen Ubiquität des Tu¬ 
berkelbacillus bei einem zur Tuberkulose disponirten Individuum im ge¬ 
gebenen Momente Continuitätstrennungen irgend welcher Art in der 
Respirationsoberfläche seiner Lungen anzunehmen, welche den Tuberkel¬ 
bacillen, die in der intacten Respirationsschleimhaut einen undurchdring¬ 
lichen Wall finden, gestatten, in das Innere der Lunge zu passiren. Diese 
Zerreissungen setzt das Trauma. Mit einem Schlage werden die sonst 
verschlossenen Thore geöffnet, die für gewöhnlich nur, wie wir es im 
ersten Theile auseinandergesetzt haben, für den Tuberkelbacillus unter 
der langsamen Minirarbeit der Kohlepartikelchen, welche ihn gewisser- 
massen einschmuggeln, durchgängig sind, und wenn er nur in der Nähe 
und bereit ist, so kann er eindringen. 

Aber mit dem Eindringen ist es nicht abgethan. Der Bacillus muss 
im Innern der Lunge auch seinen passenden Nährboden vorfinden und 
Müsse, sich auf ihm anzusiedeln, und hierfür sorgen die beiden anderen 
durch das Trauma veranlassten Zustände, die Blutung und die Ent¬ 
zündung. 

Nicht etwa, dass uns einfiele, der Blutung dieselbe Bedeutung zu¬ 
zuschreiben. die man früher der initialen Hämoptoe beigelegt hat, nicht 
das erste Symptom, sondern die Ursache der Phthise zu sein. Die Ab¬ 
hängigkeit der Blutung von der bereits bestehenden Erkrankung ist schon 
geraume Zeit sicher gestellt, zumal seitdem Hiller 2 ) und Andere in 
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') Woillez, Traite clinique des maladies aigues des Organs respiratoires. 
Paris 1872. p. 586. 

2 ) Hi Iler, Ueber initiale Hämoptoe und ihre Beziehungen zur Tuberkulose. 
Verh^nfl^ee^tjreins für innere Medicin zu Berlin. Sitzung vom 3. Juli 1882. 
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allen untersuchten Fällen von initialer Hämoptoe, welche anscheinend 
ganz gesunde Personen befiel, in dem Blute bereits vorhandene Tu¬ 
berkelbacillen haben naebweisen können. Die initiale Hämoptoe der 
Phthisiker ist stets ein Symptom ihres schon bestehenden Leidens. An¬ 
ders jedoch verhält es sich hier: die Blutung, welche durch ein Trauma 
hervorgerufen wird, befällt nicht ein nur scheinbar gesundes Individuum, 
sondern ein in Wirklichkeit gesundes. Während also dort die Tuberkel¬ 
bacillen bereits ihren Nährboden haben, ehe noch von einer Blutung die 
Rede sein kann, — wobei jedoch gar nicht ausgeschlossen ist, dass sie, 
nachdem eine Blutung erfolgt ist, nun auch innerhalb dieses in das Innere 
ergossenen Blutes weiter wuchern — müssen wir hier annchracn, dass 
sie in die gesunde Lunge auf den, ihnen durch das Trauma geöffneten 
Wegen eindringen und sich hier nach dem geeignetsten Nährboden Um¬ 
sehen. Dieser dürfte aber zweifellos das Blut sein, welches das Lungen¬ 
gewebe infiltrirt, oder sich innerhalb desselben zu einer grösseren Masse 
angesammelt hat. Koch 1 ) betont, dass gerade diejenigen Stellen in der 
Lunge, in welchen Secrete stagniren, sowie die Zustände, welche der¬ 
artige stagnirende Secrete veranlassen, für die Ansiedlung der Tuberkel¬ 
bacillen die günstigsten sind — warum soll nicht auch stagnirendes 
Blut die gleichen Eigenthümlichkeiten haben? Dass Blutansamm¬ 
lungen im Innern der Lunge, Apoplexien der Lunge zu Verjauchung und 
zu Gangrän führen, ist ein gar nicht so seltenes Vorkommniss — warum 
soll nicht derselbe Nährboden, auf welchem sich die, diese Zersetzungs- 
zustände veranlassenden Mikroorganismen ansiedeln können, auch für die 
Tuberkelbacillen ein günstiger sein? Wir wiederholen: für die gewöhn¬ 
lichen Formen der Phthise der Hämoptoe eine Bedeutung Für die Ent¬ 
stehung der Krankheit zuzuschreiben, ist unnöthig, schon aus dem ein¬ 
fachen Grunde, weil die Bacillen schon vor ihr da sind, also schon einen 
anderen Nährbodon haben; der Auffassnng, in der Blutdurchtränkung 
und Blutansamrolung im Innern der Lunge nach Traumen einen für die 
Tuberkel bacil len günstigen Nährboden zu sehen, steht jedoch nichts im 
Wege. 

Ein zweites, die Ansiedlung der Tuberkelbacillen begünstigendes Mo¬ 
ment bildet dann die Entzündung oder vielmehr die stets sie begleitende 
Hyperämie. In einer recht umfangreichen Statistik hat May et 2 ) ge¬ 
funden, dass in einer sehr grossen Zahl der von ihm untersuchten Fälle 
mit Sicherheit oder doch grosser Wahrscheinlichkeit eine einmalige oder 
häufig wiederholte Hyperämie der Athmungsorgane, welche sich manchmal 


') Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittheil, aus dem Kais. Gesund- 
Bd. II. 1884. 

2 ) Mayet, Etüde clinique et statistique sur le röle des hyperemies et phlegma 
sies broncho pulmonaires dans l'evolution des lesions tuberculeuses du poumon. Gaz. 
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bis zur Entzündung steigern kann, als Gelegenheit zur Entstehung der 
phthisischen Läsion angesehen werden muss. Diese Hyperämie aber 
haben wir hier, sobald die traumatische Entzündung sich entwickelt hat, 
und sie wirkt vielleicht in derselben Weise, wie die durch organische 
Herzfehler bedingte Blutstauung, deren häufige Coincidenz mit Lungen¬ 
phthise schon von Traube 1 ) und Lebert 8 ) festgestellt worden ist. 

Aber auch dafür, dass der Bacillus sich mit Müsse and ungestört 
entwickeln kann, ist gesorgt. Schon seit beträchtlicher Zeit, und be¬ 
sonders seit den Untersuchungen von Freund 3 ), schreibt man das so 
ausserordentlich häufige Befallensein gerade der Lungenspitzen von Phthise 
dem Umstande zu, dass dieselben der am schlechtesten ventilirte Theil 
der gesammten Lungen sind — das Wesen der paralytischen Thorax¬ 
form, welche den Tuberkulösen auszeichnet, ist ja gerade, dass die fehler¬ 
hafte Form des Brustkastens eine ausgiebige Bewegung der Lungen hin¬ 
dert. Dasselbe nun, was hier die Thoraxform und in anderen Fällen 
Adhäsionen der Lungen verschulden, veranlasst beim Trauma die Ent¬ 
zündung und in noch höherem Grade der Schmerz: längere Zeit an¬ 
dauernde Immobilisiruug einer Partie des Thorax. Die äusseren Ver¬ 
letzungen an der Brust, so geringfügig sie auch sein mögen, sind für 
gewöhnlich schon äusserst schmerzhaft; die häufig sich einstellende Ent¬ 
zündung der Pleura und des Lungengewebes kommen hinzu, um den 
Kranken zu veranlassen, die getroffene Lungenpartie zu schonen und die 
Athmung auf der betreffenden Seite so viel wie möglich einzustellen. 
So hat dann der einmal eingewanderte Bacillus Ruhe genug, sich zu ent¬ 
wickeln, umsomehr, als der Kranke sich ängstlich scheut, die in seiner 
Lunge vorhandenen Secrete zu elirainiren: jeder Hustenstoss ist ihm 
schmerzhaft und jede Bewegung peinlich. Wenn diese Beschwerden 
jedoch vorüber sind, dann ist es gewöhnlich zu spät. 

So sehen wir denn, dass die Contusion der Lunge alle Bedingungen 
für die Entwicklung der Tuberkulose günstiger darbietet. Hieraus ist 
aber die wichtige hygienische Consequenz zu ziehen, dass jedes Indivi¬ 
duum, welches eine Verletzung seiner Lungen erlitten, ängstlich aus 
dem Bereiche einer Tuberkelbacillen-Atmosphäre ferngehalten werden 
muss. Vor Allem aber darf er nicht in’s Hospital gebracht werden. 
Wer kann es feststellen, ob nicht eine ganze Anzahl von unseren Kranken, 
die fast ausnahmslos unmittelbar nach ihrem Unfälle in Krankenhäuser 


Traube, Bemerkungen über das Verhältnis der tuberkulösen Pneumonieen 
zu den organischen Herzkrankheiten. Medicin, Centralzeitung. 1864. Decbr. 

Lebert, Ueber den Einfluss der Stenose des Conus arteriosus des Ostium 
pulmonale und der Pulmonalarterie auf Entstehung der Tuberkulose. Berl. blin. 
Wochenschr. 1867. 

3 ) Freund, Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit primären 
Kippankncnp^lapomalien. Erlangen 1859. 
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gebracht worden sind, sich gerade in diesen mit den mörderischen Ba¬ 
cillen inficirt hat? Dass eine derartige Infection im Hospitale nicht 
gerade unmöglich, haben wir selbst gesehen. Und Johne ') hat gelegent¬ 
lich einer Tuberknloseepidemie unter dem Rindvieh beobachtet, dass die 
durch anderweitige Verhältnisse disponirten, aber noch gesunden Thiere 
erkrankten, wenn sie mit bereits kranken zusammenkamen, und dass 
die Tuberkelbacillen, welche die neuen Opfer befielen, den Lungen tuber¬ 
kulös erkrankter Thiere desselben Stalles entstammten. Angesichts 
solcher Möglichkeiten sollte man vorsichtig sein, sollte niemals einen 
Patienten mit verwundeten Lungen in die Nähe eines Phthisikers lassen. 

Aber noch eine andere Bedeutung hat die traumatische Phthise, eine 
forensische. Dieselbe liegt auf der Hand. Ist erst einmal durch eine 
zureichende Erfahrung die Existenz einer traunJatischen Phthise erwiesen, 
sind erst einmal Fälle in geeigneter Anzahl bekannt geworden, dann 
wird es nicht, mehr möglich sein, dass die Gutachten von Sachverstän¬ 
digen so wesentlich differiren, wie sie es in den letzten der von uns 
publicirten Fälle thun, und wie sie — wir wissen es — häufig genug 
es gethan haben. Sich in derartigen Fällen hinter den Bacillus zu ver¬ 
stecken und zu sagen, er und nicht das Trauma mache die Tuberkulose, 
ist wohlfeil, aber unzutreffend — es ist zwar die Kugel, welche tödtet, 
die Veranlassung ist jedoch immer der Schütze. 

Diese doppelte Bedeutung aber der traumatischen Phthise macht es 
wünschenswert!», dass die Aufmerksamkeit der Aerzte sich mehr auf die¬ 
selbe richte, als es bisher geschehen, damit der Satz, mit welchem 
Lebert 2 ) den kurzen Abschnitt einleitet, welchen er der traumatischen 
Phthise in seinem Lehrbuche gewidmet hat, aufhört, die Bedeutung zu 
haben, die er bedauerlicherweise noch heute hat: „Le traumatisme 
oomme cause de la phthisie ost loin d'ötre rare, et l’on a le droit de 
s’ötonner, qu’il ait si peu attire l’attention des medecins.“ 

Ich erfülle die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Leyden für 
seine überaus liebenswürdige Unterstützung bei der Abfassung der vor¬ 
stehenden Arbeit meinen aufrichtigsten und verbindlichsten Dank aus¬ 
zusprechen. 


') Job ne, Die käsige Pneumonie, speciell die sogenannte käsige Hüttenrauch- 
pneamonie oder Hättenrauohtuberkulose des Rindes. Fortschr. der Medioin. Origin.- 
Mitth. 1883. No. 21. 

2 ) Lebert, Tr&itl clinique et pratique de la phthisie pulinonaire et des mala- 
dies taberculeuses des divers Organes. Paris 1879. 
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Ueber die Beziehung der Mikroorganismen zur Eiterung. 

(Aus dem Laboratorium der zweiten medicinischen Klinik zu Berlin.) 
Gekrönt© Preisarbeit 


Georg Klemperer, cand. med. 
(Mit zwei Zeichnungen.) 


Ijrst seit der Einführung der Lister’schen Methode datirt die Eintei¬ 
lung der entzündlichen Vorgänge nach dem ätiologischen Princip in die 
grosse Classe der nicht infectiösen (auf mechanischen, thermischen oder 
chemischen Reizen beruhenden) und infectiösen (durch organisirte Keime 
veranlassten) Entzündungen. Seitdem die grossen Erfolge der antisep¬ 
tischen Wundbehandlung bewiesen haben, dass auch die schwersten ent¬ 
zündlichen Processe ohne Eiterung verlaufen, wenn es gelingt, Mikro¬ 
organismen fernzuhalten, war man geneigt, die eitrige Entzündung nicht 
nur als einen Process von gesteigerter Intensität zu betrachten. 

Durch experimentelle Arbeiten wurde diese zuerst rein empirische 
Anschauung bald gestützt und begründet. Verschiedene Autoren 1 wiesen 
nach, dass, bei Abwesenheit von organisirten Keimen, auch sehr diffe¬ 
rente chemische, physikalische und thermische Reize wohl Entzündung, 
aber keine Eiterung hervorzurufen ira Stande seien. 

Den directen Beweis freilich, den Nachweis der Mikroorganismen in 
jedem darauf untersuchten Eiter, mussten die unvollkommenen bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden jener Zeit noch schuldig bleiben. 

Trotzdem verfiel man chirurgischerseits, verführt durch die glänzenden 
Erfolge des Lister’schen Verfahrens, theilweise in eine extreme An¬ 
schauung, zu deren consequenten Vertreter sich Hüter 2 gemacht hat, die 
Mikroorganismen, deren nosogener Einfluss bei eitrigen Entzündungen 
schon erwiesen schien, für jeden entzündlichen Process als ätiologisches 
Moment zu beschuldigen. 

Cohnheim war es, der diese Ansicht, die Hüter durch eine Reihe 
von Arbeiten aeiper Schüler 3 zu beweisen gesucht hatte, auf.j^r (richtiges 
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Wahrheitsmaass zurückführte. Indem er die Extravasation der körper¬ 
lichen Elemente des Bluts neben der Flüssigkeitstranssudation als das 
Wesen der Entzündung überhaupt erwies, zeigte er gleichzeitig, dass diese 
Gxtravasation bei jedem entzündungserregenden Eingriff, sei er chemisch, 
thermisch oder mechanisch, eintrete, auch bei peinlichster Fernhaltung 
organischer Keime. Die eitrige Entzündung dagegen stellte er wiederum 
als etwas auch qualitativ besonderes hin, ohne freilich über den Mecha¬ 
nismus der eitrigen Entzündung, deren Besonderheit in der Erzeugung 
des flüssigen und doch an weissen Blutkörperchen reichen Exsudats liegt, 
etwas genaueres feststellen zu können. Selbst über die Bedingungen, 
unter denen sie eintritt, glaubte Cohnheim damals*) trotz Lister und 
trotz der erwähnten einschlägigen Arbeiten nichts Bestimmtes sagen zu 
dürfen, ehe nicht durch den Nachweis von Mikrobien in jedem darauf 
untersuchten Eiter der Lister’schen Methode die sichere wissenschaft¬ 
liche Grundlage geschaffen war, deren sie bis dahin entbehrte. Hatte 
doch sogar Pasteur 4 , trotzdem es ihm angeblich gelungen war, ein 
„mierobe du pus“ aus dem Leitungswasser zu züchten, kurz vorher auf 
Grund seiner Versuche behauptet, es könne durch aseptisch unter die 
Haut gebrachte Fremdkörper daselbst Eiterung veranlasst werden. 

Da kam Koch mit seinen bedeutenden Verbesserungen und Ver¬ 
feinerungen der bactcriologischen Untersuchungsmethoden. Eine werth- 
volle Frucht, die jetzt erst reifen konnte, fiel nun der Chirurgie zu. 
Jetzt, als man nach Koch’s Methoden arbeitete, gelang es zuerst 3 
Ogston 6 in allen darauf untersuchten heissen Abscessen wohleharak- 
terisirte Mikrococcen aufzufinden 7 . 

Jetzt erst ruhte das Lister’sche Verfahren auf wissenschaftlich 
nicht mehr hypothetischer Basis: die ätiologische Beziehung der Mikro¬ 
organismen zum Eintreten der Eiterung konnte nicht mehr bezweifelt 
werden. 

Nur ein Umstand schien noch Bedenken zu erregen. Schon verschie¬ 
dene frühere Autoren wollten durch sehr differente chemische Agentien 
(Terpentinöl, Crotonöl etc.) eine Eiterung herbeigeführt haben, auch bei 
sorgsamer Fernhaltung von Mikroorganismen. Zwar lag es nahe, an die 
Mängel ihrer Antisepsis beim Operiren, ihrer Methodik bei der Eiter¬ 
untersuchung zu denken; aber es waren sorgfältig ausgeführte Arbeiten 
besonnener Autoren, die übereinstimmd zu demselben Resultat gekommen 
waren. 

Sollte also die neugewonnene Anschauung der Allgemeingültigkeit 
entbehren? Sollte es wirklich Eiterungen ohne Intervention von Mikro¬ 
organismen geben? 


*) vergl. den Passus in der ersten Auflage der Vorlesungen über allgemeine 
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Jedenfalls war hier noch Raum gegeben für experimentelle Ar¬ 
beiten, die denn auch bald von verschiedenen Au.toren unternommen 
wurden. 

Zuerst glaubte Uskoff 8 in mehreren Versuchsreihen den allen bis¬ 
herigen Anschauungen widersprechenden Beweis erbracht zu haben, dass 
selbst indifferente Flüssigkeiten (Wasser, Milch, Oel) in grosser Menge 
injicirt, Eiterung hervorbringen, während Terpentinöl als solchem auch in 
kleinen Dosen eitererregend wirkt. Indessen ist die Technik der Us- 
koff’schen Versuchsanordnung eine sehr wenig genügende. Die zu in- 
jicirenden, oft sehr bedeutenden Flüssigkeitsmengeu sind nicht genügend 
steriiisirt; die Desinfection des Injectionsterrains ist keine ausreichende; 
oft werden Mikrococcen in dem erzeugten Eiter nachgewiesen, oft bleibt 
die Entscheidung über ihr Vorkommen ungewiss; sehr oft gelingt end¬ 
lich der Coccennachweis nicht in Abscessen nach Injection indifferenter 
Flüssigkeiten, so dass der gleiche negative Befund in Terpentinabscessen 
wenig Werth beanspruchen darf; der Versuch, Reinculturen aus dem 
Eiter zu züchten, unterbleibt überhaupt; — alles in allem so bedeutende 
Mängel, dass das Resultat wohl kaum Jemanden befriedigen kann. 

Ungleich mehr Beachtung verdient die Arbeit von Orthmann 9 , der 
in einer kleinen, aber ungemein sorgfältig ausgeführten Versuchsreihe die 
Uskoff’schen Resultate prüft. Er kommt dabei zu dem Schluss, dass 
die indifferenten Flüssigkeiten niemals ohne Hinzutreten organisirter 
Keime Eiterung erregen, während auch er nach seinen Experimenten für 
Terpentin und Quecksilber eine eitererregende Eigenschaft in Anspruch 
nimmt. 

Indessen sind trotz aller Accuratesse auch Orthmann’s Versuche 
nicht so einwandsfrei, dass man genöthigt wäre, sich ihren Resultaten 
ohne weiteres anzuschliessen. Orthmann bedient sich zur Injection 
seiner Flüssigkeiten eines Glascylinders, der oben am verjüngten Ende 
durch einen Kork verschlossen, unten durch einen kurzen Gummischlauch 
mit einer Einstichcanüle verbunden ist. Durch den oberen Kork geht 
eine Glasröhre, an der ein Gummigebläse sich befindet, der untere Ver¬ 
bindungsschlauch ist durch eine Klemmschraube zu schliessen. Diesen 
Cylinder füllt Orthmann mit seiner Flüssigkeit und glaubt ihn durch 
ein einhalbstündiges Dämpfen im Koch'schen Dampfkochtopf vollkommen 
keimfrei zu machen. Die Canüle wird nach der Sterilisation bis zum 
Abkühlen mit antiseptischer Krüllgaze geschützt, dann erfolgt die In¬ 
jection, und nun wird die Einstichstelle mit einem regelrechten Lister 
verschlossen. Aber diese Schutzvorrichtungen sind durchaus noch nicht 
genügend. Selbst wenn wir zu Orthraann’s Sorgfalt das Vertrauen 
haben, dass nach der Sterilisation die Canüle frei von Keimen blieb, 
was trotz der antiseptischen Gaze ja immerhin möglich ist, so bietet 
doch ^der Listerverband bekanntlich keinen so absolut sichere,^, Schutz 
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gegen Mikroorganismen, dass man nicht annehmen könnte, es wären 
trotzdem nach der Terpentininjection in den necrotisirten Einstichcanal 
Mikrobien eingewandert und hätten sich auf dem abgestorbenen Gewebe 
entwickelt. Der grossartige Erfolg des antiseptischen Occlusivverbandes 
beruht nicht auf dem absoluten Ausschluss von organisirten Keimen, die 
ja nicht selten selbst bei reactionslosem Wundverlauf unter demselben 
vorgefunden sind; sondern darauf kommt es an, dass die Nährmateria¬ 
lien für die Mikrobien beseitigt und gleichzeitig innerhalb der Wunde 
Bedingungen hergestellt werden, unter denen die etwa eingedrungenen 
Pilze nicht weiter vegetiren können. — Dass schliesslich der negative 
Befund bei der Eiteruntersuchung auf Mikrobien und die Sterilität der 
angelegten Culturen noch keine zwingenden Beweise dafür liefern, dass 
niemals Mikroorganismen in dem Eiter vorhanden waren, davon wollen 
wir bei Gelegenheit der eigenen Versuche sprechen. 

Von ähnlichen Erwägungen ausgehend, hat Councilman 10 die 
Orthmann’schen Resultate auf scharfsinnige Weise einer nochmaligen 
Prüfung unterzogen. Er bediente sich einer Glaskapsel, in der er von 
einer Croton- und Olivenölmischung (1 : 5) einige Tropfen erhitzte, um sie 
dann sofort zuzuschmelzen. Diese Kapsel bringt er durch einen unter 
antiseptischen Cautelen geführten Schnitt unter die Rückenhaut von Ka¬ 
ninchen, schiebt sie unter der Haut eine Strecke fort und näht die Wunde 
zu. Erst wenn die Kapsel ganz aseptisch eingehellt war, zerbrach er 
dieselbe, und trotzdem er alle Organismen mit Sicherheit ausgeschlossen 
zu haben glaubte, erhielt er in allen Fällen Eiterung. — Aber auch hier 
bietet die Versuchsanordnung noch keine völlig genügende Sicherheit. 

Denn dass die Kapsel aseptisch und anscheinend reaclionslos eingehcilt 
ist, beweist noch nicht, dass keine entwicklungsfähigen Keime mit unter 
die Haut gelangt sind, die sich bei guter Gelegenheit vermehren und 
unverkennbare Zeichen ihres Lebens geben können. Bietet doch die 
chirurgische Erfahrung eine Reihe von Beispielen, dass von aseptisch 
verheilten Fremdkörpern, Kugeln, osteomyelitischen Sequestern, noch nach 
Jahren eitrige Entzündungen ausgehen können. Und dass Councilman 
in den wenigen darauf untersuchten Fällen im Eiter keine Mikroorga¬ 
nismen mikroskopisch nachweisen konnte, ist um so weniger beweisend, 
als er selbst angiebt, „bei dem vielen körnigen Detritus sei die Unter¬ 
suchung sehr misslich gewesen.“ Auf die Anlegung von Culturen hat 
Councilman ganz verzichtet. 

Steht es sonach schlecht um die „absolute Sicherheit“, mit der 
Co uncilman den Satz proclamirt, dass gewisse chemische Acria eiter¬ 
erregend wirkten, so wird dieselbe um nichts mehr gefestet durch das 
Capitel, das Rosenbach in seinem neuen Werk über „ Wundinfections- 
krankheiten des Menschen“ diesem Gegenstand " widmet. Rosenbach be¬ 
spricht da. das Vorkommen von Eiterung um Eehinococeen, das von vielen 
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Autoren auf ein von den Echinococcen abgesondertes chemisches Irritament 
zurückgeführt wird. Rosenbach selbst hat in zwei Fällen von solchem 
Echinococcuseiter Culturen anzulegen versucht, beide blieben steril. 
Rosenbach ist aber hier objectiv genug, aus diesem Befunde noch keine 
Schlüsse zu ziehen und also die bakteritische Aetiologie noch nicht ganz 
zu verwerfen. In der That beweist ja das Sterilbleiben dieser Culturen 
sehr wenig bei einem so alten Eiter, in dem längst die Mikroorganismen 
abgestorben sein können, während andererseits die feststehenden l'hat- 
sachen, dass solche Eiterungen verhältnissmässig seiten eintreten, ja dass 
oft Echinococcen nach jahrelanger Existenz in ihren Säcken zu einer gela¬ 
tinösen, todten Masse sich wandeln, ohne dass es zur Eiterung gekommen 
wäre, mit Entschiedenheit gegen ein chemisches Irritament sprechen. 
Dagegen ist Rosenbach auf Grund der Orthmann’schen und Coun- 
cilman’schen Versuche fest überzeugt, dass chemische Acria eitererregend 
wirken; ja er giebt zum Theil sein eigenes, besseres Wissen zu Gunsten 
dieser Versuche auf. Er hatte selbst beobachtet, dass Quecksilber „wenig 
entzündungserregend“ wirke, und hat sogar einmal nach einer ohne Eite¬ 
rung verlaufenen Injection bei einem Kaninchen eine Quecksilberkugel 
reactionslos im Herzfleisch eingeheilt gefunden. Jetzt, nachdem Orth- 
mann in einem Falle nach Quecksilberinjection Eiterung bekommen 
hatte, und durch Riedel 12 dies Resultat bestätigt wurde, injicirte 
Rosen bach 2 Hunden je 50 grm Quecksilber, die beide an eitrigen 
Phlegmonen zu Grunde gingen. In diesen seinen eigenen Fällen hat 
Rosen bach weder den Coccen nach weis versucht, noch Culturen ange¬ 
legt; trotzdem aber Quecksilber bekanntlich sehr schwierig vollkommen 
aseptisch zu machen ist, rechnet er es doch ohne weiteres mit Ter¬ 
pentin- und Crotonöl zu den eitererregenden Substanzen *). — 

Trotzdem so gegen die stützenden Experimente immer noch schwer¬ 
wiegende Einwände und Bedenken sich erheben Hessen, schien es doch, 
als ob infolge der Uebereinstimmung der Autoren und der Bestimmtheit 
ihrer Angaben der Satz von der eitererregenden Wirksamkeit gewisser 
chemischer Acria allgemein**) anerkannt werden würde, obwohl gegen 


*) Als Beweis, dass Rosenbach voreingenommen anf diesem Gebiete seine 
gewohnte Kritik vergisst, möchte ich noch anföhren, dass er „curiosi causa“ erzählt, 
auch nach Phosphoreinwirkung Eiterung ohne Mikroorganismen gesehen zu haben. 
Dabei ist von Ran vier, der doch noch auf dem Standpunkte der Eitererregung 
durch jeden beliebigen Fremdkörper steht, schon darauf hingewiesen (Traite tech- 
nique d’histologie, p. 177) dass Phosphor ausnahmsweise keine pyogene Wirksamkeit 
hat. Zur Erklärung dieses Factums nimmt Ranvier an, der Phosphor absorbire den 
zurErnährung der Eiterkörperchen nothwendigen Sauerstoff. Es ist heut natürlich nahe¬ 
liegender, an die stark antiseptischen Eigenschaften des Phosphors zu denken, der 
die etwa eingedrungenen Mikroorganismen abtödtet resp. vermehrungsunfähig macht. 

**) wie es von Cohn he im wirklich geschehen ist (vergl. die zweite Auflage 
der allgemeinen Pathologie. I. S. 812). 
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dessen Gültigkeit das von der Erfahrung abstrahirte chirurgische Denken 
doch stets protestiren musste. 

Da erschien, fast gleichzeitig mit dem Preisausschreiben der raedi- 
cinischen Facultät*), der kurze Bericht über eine Arbeit von J. Straus' 3 , 
in der durch verfeinerte Methoden experimentell der Beweis geliefert 
wurde, dass, wenn es wirklich gelingt, Mikrobien fernzuhalten, durch 
Terpentin, Crotonöl und Quecksilber keine eitrige Entzündung hervor¬ 
gebracht würde. Straus bediente sich der folgenden Methode: Die zu 
injicirende Flüssigkeit wurde in einer langen, unten in eine lange Spitze 
ausgezogenen Glasröhre sterilisirt, die oben durch einen Baumwollepfropf 
geschlossen war. Die Schwierigkeiten vollkommener Desinfection und 
namentlich des nachherigen Verschlusses des Stichcanals erkennend, 
brannte Straus mit dem Paquelin auf der Haut einen Schorf, machte 
durch diesen mit ausgeglühtem Messer einen Schnitt, durch den er die 
Spitze der Glasröhre weit unter die Haut führte, um sie hier abzu¬ 
brechen. Dann blies er mit dem Munde über den Baumwollepfropf 
hinweg die Flüssigkeit unter die Haut, zog die Röhre hinaus und ver- 
schorfte nun wiederum mit dem glühenden Paquelin die Haut auf das 
Sorgfältigste. Mit dieser in der That mustergültigen Methode machte 
er 18 Terpentinjectionen; 13 davon brachten keine Eiterung hervor; 
5 Crotoninjectionen, von denen nur eine mit Eiterung verlief, und 
2 Quecksilberinjectionen, die beide ohne Eiterung endeten. In allen 
Fällen von Eiterung gelang es ihm, im Eiter Mikrococcen nachzuweisen, 
die er jedesmal auf flüssigen Nährboden züchtete. Zum Ueberfluss zeigte 
er in einer eigenen Experiraentalreihe, dass feste Körper, aseptisch ein¬ 
gebracht, ebenfalls ohne Eiterung, unter Bildung einer bindegewebigen 
Kapsel einheilen. — Wir glauben nicht, dass sich gegen Straus’ Ver¬ 
suche wesentliche Einwändc erheben lassen. Man könnte die Anwendung 
der flüssigen Nährboden bemängeln, auf die Straus seine Culturversuche 
beschränkt hat. Das positive Resultat jedoch der serösen Entzündung 
nach Terpentin, Crotonöl und Quecksilber und des Coccen nach weises im 
erhaltenen Eiter bleibt in seiner Bedeutung bestehen, selbst wenn wir die 
Reinculturen seiner Coccen nicht für echt halten.**) 


*) Die Aufgabe hatte folgenden Wortlaut: Bei der Wichti gkeit der Frage 
über die Bedeutung der Bakterien für das Entstehen von Eiterung 
wünscht die medicinische Facultät eine erneute und erweiterte expe¬ 
rimentelle Prüfung der in den letzten Jahren von verschiedenen Sei¬ 
ten aufgestellten These, dass chemische Reizmittel, wie Terpentinöl, 
Crotonöl Eiterung ohne Mikroorganismen hervorrufen können. Sie 
verlangt insbesondere, dass auch andere Mittel aus der Reihe der 
Acria zur Vergleichung herangezogen werden. 

**) Nachtrag. In der neuesten Zeit ist das Thema unserer Arbeit 
noch von^zwei anderen Autoren behandelt worden. Im Archiv f. klin. 
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So war denn dem dringenden Postulate der Chirurgie, das in der 
Preisausschreibung zu beredtem Ausdruck gelangte, bereits von anderer 
Seite in ausgezeichneter Weise entsprochen. Es war nun meine Aufgabe, 
die Straus’schen Resultate nachzuprüfen und zu erweitern, freilich auch 
die Versuche der früheren Autoren zu controlliren und wenn möglich, 
auch mit ihren Methoden zu günstigeren Resultaten zu gelangen. 

Die Methode, nach der ich zuerst vorging, Uskoff’s Technik ver¬ 
schiedentlich modificirend, war die folgende: Die Flüssigkeit wurde in 
einer ziemlich dünnwandigen, auf beiden Seiten in Spitzen ausgezogenen 
Glasröhre sterilisirt; die Röhre war nur zur Hälfte gefüllt, damit durch 
den Druck des entwickelten Dampfes nicht etwa das Gefäss gesprengt 
würde. Die Sterilisation erfolgte anfangs einstündig bis 100°; später 
wurden, um jedem möglichen Einwand zu begegnen, die Röhren bei 
löO 0 3 Stunden geglüht, geradeso wie die zu bacteriologischen Versuchen 
bestimmten Gefässe. Nach der Sterilisation wurden die Röhren an den 
Spitzen mit dem Glasmesser etwas angefeilt und in 5 procent. Carbol- 
lösung gelegt. 

War nun das Versuchsthier aufgespannt, eine handtellergrosse Fläche 
an der Seite geschoren und rasirt, dann mit 5 procentiger Carbollösung 
abgerieben, so wurden beide Spitzen der Röhre mit einer ausgeglühten 
Pincette abgebrochen, und in demselben Augenblick wurde die Flüssig¬ 
keit in einen bereitstehenden, kurz vorher ausgeglühten Platintiegel 
entleert, dessen Deckel ein Gehülfe mit ausgeglühter Pincette für einen 


Chirurgie, Bd. 3‘2, H. 2, S. 500, erschien eine Arbeit von E. Scheuer- 
len, der mit einer schönen Modification der Councilman’schen Me¬ 
thode zu demselben Ziel gelangte, das Straus und wir erreicht haben. 
Er experimentirte mit den verschiedensten Acriis, ohne Eiterung her- 
vorzurufen, und in den seltenen Fällen eintretender Eiterung gelang 
es ihm Mikrococcen mikroskopisch nachzuweisen und in Reinculturen zu 
züchten. Dagegen kommt Passet (Die Mikroorganismen der eiterigen 
Zellgewebsentzündung des Menschen. Fortschritte der Medicin. Bd. III. 
H. 2, und die Monographie: Untersuchungen über die Aetiologie etc., 
Berlin 1885, S. 78 ff.) auf Grund seiner Experimente wieder zu dem 
alten Resultat, dass Eiterung auch durch chemisch irritirende Stoffe ver¬ 
ursacht werden könne. An den Ergebnissen jedoch, zu denen wir über¬ 
einstimmend mit Straus und Scheuerlen gelangt sind, vermögen die 
Experimente Passet’s nichts zu ändern, bei denen ihm trotz aller Sorg¬ 
falt doch irgend welche Versehen mit untergelaufen sein mögen. Bezeich¬ 
nend ist es immerhin, dass in einem einzigen Versuche (S. 88), nach 
der subcutanen Zerbrechung einer mit Terpentinöl gefüllten Kapsel, 
keine Reaction auftrat. 
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Moment abhob. Unterdessen hatte die Injectionsspritze*) eine volle 
Stunde in kochendem Wasser gelegen, nie kürzere Zeit, und das genügte, 
sie vollkommen frei zn machen. Um die Spritze zu füllen, wurde der 
Platintiegel nochmals auf Augenblicke geöffnet. — In den allerersten 
Versuchen, die ich gleichsam zur Orientirung anstellte, erfolgte nun die 
Injection durch die Haut; nach derselben wurde das Terrain nochmals 
desinficirt. In drei so ausgeführten Versuchen erfolgte Eiterung; im 
untersuchten Eiter Hessen sich deutlich Mikrococcen erkennen, die nur 
durch den Stichcanal ihren Weg genommen haben konnten. Seitdem 
habe ich jedesmal, nachdem die Flüssigkeit in den Platintiegel entleert 
war, die desinficirte Haut in der Grösse eines Markstückes mit einem 
in der Gebläseflamme glühend gemachten Eisen verschorft, durch den 
Schorf den Injectionsstich gemacht, und sofort nach der Einspritzung den 
Stichcanal auf das Sorgfältigste wieder verschorft. — So glaubte ich 
mit ziemlicher Sicherheit organisirte Keime fernzuhalten. Es bliebe auch 
nur die eine Möglichkeit, dass sie während der Zeit vom Herausnehmen 
der Spritze aus dem Kochgefäss bis zur Injection, aus der Luft auf die 
Canüle oder in den Platintiegel herabgefallen sein könnten. Aber es 
ist eine feststehende Thatsache, dass die Mikroorganismen in der Luft 
selbst nur in geringer Zahl vorhanden sind. Sie haften an den festen 
Gegenständen, und wir haben es auf das Peinlichste vermieden, etwa 
mit der Spritze einen solchen zu berühren. Die Mikrobien der Luft 
haften wahrscheinlich an den minimen Partikelchen und Staubtheilchen, 
die in derselben suspendirt sind, und um diese nach Möglichkeit aus- 
zuschliessen, haben wir sie durch eine lpromill. Sublimatlösung nieder- 
zureissen versucht, die wir vor der Injection ungefähr 15 Minuten lang 
über das Operationsterrain sprayten. Zu erwähnen wäre noch, dass Tisch 
und Vivisectionsbrett vor jedem Versuch sorgfältig mit 5proc. Carbol- 
säurelösung abgerieben wurden, um so den Bedingungen eines chirur¬ 
gischen Operationszimmers, auf die Orth mann so sehr pocht, möglichst 
nahezukommen. Die Hände und Finger des Experimentirenden wie des 
Gehülfen, der mit geglühter l’incette das Abheben des Deckels vom Platin¬ 
tiegel und das Glühendraaehen des Eisens übernahm, waren aufs Sorg¬ 
fältigste nach allen Regeln der Antisepsis desinficirt. 

Auf diese Weise stellte ich im Ganzen an Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen und weissen Mäusen 29 Injectionsversuche an, und zwar mit che¬ 
mischen Säuren und Alkalien in verschiedenen Concentrationsgraden, mit 
Cantharidin, Oleum Sinapis, Petroleum, Terpentinöl, Crotonöl, Queck¬ 
silber. 


*) Es wurde natürlich die Koch’sche Spritze angewandt; Straus scheint die¬ 
selbe nicht zu kennen; er würde sonst nicht „l’emploi d’une seringue toujours 
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Ueber die Injection von Schwefelsäure (10- und ÖOprocentig), 
Essigsäure (10- und 25procentig) und Natronlauge (10- und 25pro- 
centig), von Senföl (01. Sinapis 2,0 auf 10,0 01. Olivarura), Cantha- 
ridin (Tinct. Canthar. 5,0 auf 20,0 Aq. dest.) und Petroleum kann ich 
kurz*) berichten. Die Einspritzung dieser Acria führte niemals zur 
Eiterung, sondern rief in allen Fällen mehr oder weniger starke seröse 
Entzündung hervor. Das klare Serum zeigte sich, mikroskopisch unter¬ 
sucht, in einzelnen Fällen ziemlich reich an weissen Blutkörperchen, ent¬ 
hielt aber niemals, trotz vielfacher genauer Untersuchung nach der be¬ 
kannten Koch-Ehrlich’schen Färbungsmethode, Mikroorganismen**). In 
manchen Fällen waren kleine, mehr oder weniger zarte, höchstens bind¬ 
fadendicke Stränge und Streifen von gelblich-röthlicher oder weissgelb¬ 
licher Farbe zwischen Haut und Muskulatur bemerkbar, die sich schon 
makroskopisch als fibrinöse Pseudomembranen erkennen liessen. Mikro¬ 
skopisch bestanden sie aus wellig in einander übergehenden, z. Th. stark 
lichtbrechenden Fasern, die theils gut erhaltene weisse Blutkörperchen, 
theils körnige Ueberreste derselben einschlossen. Schnitte durch die Haut, 
von der kleine Stücke zu diesem Zwecke nach dem bekannten Verfahren 
in Celloidin eingebettet wurden, zeigten die Spalten und Maschen des 
Unterhautbindegewebes vielfach erfüllt mit Lymphkörperchen. Färbe¬ 
präparate, die zu diesem Zweck mit Gentianaviolett angefertigt waren, 
zeigten niemals Mikrococcen; die Lymphkörperchen waren oft wenig 
gefärbt oder entbehrten vollständig distincter Kernfärbung; hin und wie¬ 
der sah man nicht stark, aber diffus gefärbte rundliche Haufen körnigen 
Materials, anscheinend Reste zerfallener Leukocyten. 

Terpentininjectionen wurden auf diese Weise zwölf gemacht. In 
3 Fällen, die ich gleichsam als Vorversuche bezeichnen möchte, bei denen 
noch kein Brandschorf angelegt wurde, entstanden grosse Abscesse, aus 
denen bei der Incision resp. durch Durchbruch sich ein dicker, rahmiger 
Eiter entleerte. In allen 3 Fällen wies das gefärbte Trockenpräparat 
deutlich reichliche Mikrococcen nach***). Von den übrigen Versuchen ver¬ 
liefen 4 unter dem Bilde seröser Entzündung, genau so wie die In¬ 
jection der Säuren etc. Am 2. oder 3. Tage nach der Injection machte 


*) Ich verzichte darauf, die genauen Versuchsprotokolle, die derFacultät 
Vorgelegen haben, auch hier wiederzugeben, weil sie sehr viel Raum einnehmen 
und in ihrer Eintönigkeit einen ermüdenden Eindruck machen. 

**) Die Untersuchung gefärbter Präparate auf Mikroorganismen geschah stets 
mit Leits' homogener Immersion ’/ 12 . bei offener Blende des Abbö'sehen Beleuch¬ 
tungsapparats; für die Betrachtung der anatomischen Verhältnisse wurden Leits' 
Trockenlinsen 3, 5, 7 verwandt. 

***) Culturen anzulegen habe ich damals aus äusseren Gründen unterlassen 
müssen. 
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sich eine leichte Schwellung der Gegend unterhalb des Schorfes bemerk¬ 
bar; die Schwellung war eine ziemlich straffe, ganz diffuse; dabei fühlte 
die Haut sich sehr heiss an und war an der rasirten Stelle sichtbar ge- 
röthet. Bei der Incision, die zwischen dem 5. und 8. Tage vorgenom¬ 
men wurde, entleerte sich eine ziemlich klare, seröse Flüssigkeit, in der 
vereinzelte kleinere oder grössere Fetttröpfchen schwammen. Im Serum 
zeigten sich bei der mikroskopischen Betrachtung mehr oder weniger 
reichliche Lymphkörperchen, deren Protoplasma grossentheils mit Fett¬ 
tröpfchen beladen war, daneben freies Fett in emulsionsartig feiner Ver- 
theilung, niemals Mikroorganismen. Schnitte durch die Haut zeigten 
hin and wieder reichliche Infiltration des Unterhautbindegewebes mit 
Lymphkörperchen; auch die schon beschriebenen Häufchen zerfallener 
Leukocyten kamen in einzelnen Fällen zur Wahrnehmung. 

In 3 Fällen führte die Terpentininjection zu einem Bilde der Ent¬ 
zündung, das wir ausführlicher beschreiben müssen. 

Das operirte Thier (ich beschreibe einen Versuch, dem die andern 
ganz analog verliefen) wies 2—3 Tage nach der Injection Zeichen einer 
ziemlich starken Entzündung, Röthung, Hitze, Schwellung um den Schorf 
herum und auch in der Bauchgegend. Am 4. Tage Hess Röthung und 
Hitze nach; an den folgenden Tagen begann ein Tumor unterhalb des 
Schorfes an der Seite des Bauches fühlbar zu werden. Derselbe war 
am 7. Tage ganz deutlich, etwa haselnussdick, länglich oval, absolut 
nicht fluctuirend, und am ehesten einer vergrösserten, intumescirten 
Lymphdrüse zu vergleichen. Als am 8. Tage unter allen für die even¬ 
tuelle Uebertragung nothwendigen Cautelen der Einschnitt erfolgte, ent¬ 
leerte sich keine eitrige, auch keine seröse Flüssigkeit; der Schnitt ging 
durch eine Art Membran, die Haut und Muskulatur innig verband. Diese 
Membran nun, die von der Haut auf der einen, von der Muskulatur auf 
der andern Seite nicht ohne Mühe abzulösen war, wurde zur näheren 
Untersuchung ausgeschnitten. Es lag nahe an ein eitrig infiltrirtes Unter¬ 
hautzellgewebe zu denken. Indessen schon makroskopisch zeigte sich 
unsere Membran davon vollkommen verschieden. Eitrig infiltrirtes Ge¬ 
webe ist wenig fest, auf Druck treten wenigstens Tropfen dicklicher 
Flüssigkeit aus; stellenweis erscheint es wie angenagt und mürbe, ein¬ 
zelne Partien sind wirklich geschmolzen. Unser Gewebe dagegen erwies 
sich als ganz fest und gut schnittfähig, zeigte keine Spur jener bröck¬ 
ligen Beschaffenheit, kein Tröpfchen Flüssigkeit war darin. 

Zur mikroskopischen Betrachtung wurden Stücke, die von der Haut 
durch die Membran bis in die Muskulatur reichten, in Alkohol gehärtet 
und in Celloidineinbettung geschnitten; die Färbung geschah mit Häraa- 
toxylin resp. mit Gentianaviolett. Die mikroskopische Untersuchung nun 
ergab ebenfalls ein ziemlich eigenthümliches Bild (Fig. 1). Eine nicht 
gewöhnliche Erscheinung in der unteren Hautlage fesselt zuerst das Auge; 
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eine nicht allzubreite, bandartige Schicht, die in der Mitte sehr schwach 
gefärbt, oben und unten ohne deutliche Abgrenzung in eine stärker ge¬ 
färbte Zone übergeht. Die mittlere, grauliche Schicht scheint aus wel¬ 
ligen Faserzügen zu bestehen; starke Vergrösserung lässt die einzelnen 
Fasern z. Th. mit stark lichtbrechenden Conturen sich von einander ab¬ 
heben. Gleichzeitig gewahren wir, hier und da in den Faserbündeln 
eingeschlossen, unregelmässig gestaltete, diffus gefärbte Körner. Die 
dunkler gefärbten Zonen, die diesen helleren Streifen einschliessen, lassen 
ebenfalls noch einen faserigen Charakter erkennen; aber hier überwiegt 
bedeutend die eingeschlossene Menge weisser Blutkörperchen, die als 
solche freilich nur an einzelnen Exemplaren zu erkennen sind; die mei¬ 
sten erscheinen ausserordentlich degenerirt, drei- oder vieleckig; eine 
distincte Kernfärbung ist fast nirgends zu erkennen; dafür zeigen sie 
vielfach einen eigenthümlichen Glanz. Nach oben und unten sind diese 
Körnerzonen nicht bestimmt abgegrenzt. Aufwärts von ihnen beginnt 
anscheinend normales Unterhautzellgewebe; aber die Maschen desselben 
sind infiltrirt von Leukocyten, die je weiter von der umschriebenen Zone 
nach oben, desto intacter und vereinzelter erscheinen. Stellenweise sehen 
wir ohne Verbindung mit der Körnerschicht auch in dem normalen 
Hautgewebe, um die Gefässe desselben gruppirt, runde oder längliche 
Häufchen mehr oder weniger intacter Leukocyten. Auch nach abwärts 
lässt sich keine bestimmte Grenze markiren. In einzelnen Fällen geht 
die Körnerschicht auch hier durch eine Infiltration gering veränderter 
weisser Blutkörperchen in normales Hautgewebe über, an das sich dann 
die anscheinend gesunde Muskulatur anschliesst. In anderen nicht so 
häufigen Fällen liegen die geschilderten Faserstreifen tiefer abwärts und 
an die untere Körnerschicht schliesst sich ohne deutliche Grenze eine 
tiefdunkel gefärbte, fast homogene Masse, in der bei starker Vergrösse¬ 
rung hier und da wenig distincte Abgrenzungen einzelner Partien zu er¬ 
kennen sind. Je mehr nach unten, desto mehr hellt sich die dunkel 
diffuse Färbung auf, und wir erkennen einzelne Muskelbündel, die einen 
sehr degenerirten Eindruck machen. Die Querstreifung ist in den oberen 
Schichten fast ganz verschwunden; das Protoplasma erscheint brüchig, 
wie zerrissen, theilweise glänzend; die Färbung ist eine sehr ungleich- 
mässige und nur bei den gut erhaltenen Querstreifungen fast gar nicht 
eingedrungen. Die Scheide der Muskelfasern und die Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Bündeln sind mit Rundzellen vielfach stark in¬ 
filtrirt. Mehr nach abwärts werden die Verhältnisse der Muskulatur 
dann ganz normale. — Die sorgfältige Durchmusterung der in Anilin- 
gentianalösung gefärbten Präparate liess niemals Mikroorganismen er¬ 
kennen. 

Wie war nun dieser Befund zu deuten, den ich in mehr oder wc- 
>igev'''gleicher Weise bei 3 Terpentineinspritzungen, und, um ep gleich 
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vorweg zu erwähnen, auch bei Croton- und Quecksilberinjectionen öfters 
erhielt? 

Die Erklärung vermitteln die Untersuchungen, um die Weigert 14 die 
Lehre von der Entzündung bereichert hat. Dieser Autor hat zuerst mit 
Nachdruck darauf hingewiesen, wie wichtig bei der Deutung anscheinend 
entzündlicher Veränderungen die Beachtung der durch das phlogogene 
Agens gesetzten primären Gewebsläsionen ist. Man hat oft vergessen, 
dass dasselbe Irritament, auf das die Gefässe mit heftiger Entzündung 
reagiren, auch für die anderen Bestandtheile der Gewebe nicht gleich- 
giltig sein kann. Auch wir werden uns vergegenwärtigen müssen, dass 
Substanzen, wie Terpentin und Crotonöl, ganz abgesehen von ihren die 
Gefässe irritirenden Eigenschaften, auch das Protoplasma der Gewebe zu 
necrotisiren im Stande sind. Diese Necrotisirung kann bei so scharf 
ätzenden Substanzen in der directen Ausfällung und Gerinnung des Proto¬ 
plasma-Ei weisses bestehen, zum grossem Theil aber wird der Vorgang 
eintreten, den Weigert als Coagulationsnecrose eingehend beschrie¬ 
ben hat. Unter dem Einfluss differenter Stoffe verliert das Zellenproto¬ 
plasma seine Lebensfähigkeit; und ebenso wie aus dem abgestorbenen 
Leukocytenleib vom Blutplasma Fibrinferment und fibrinoplastische Sub¬ 
stanz abgespalten wird und durch das Zusammentreten der 3 Fibrin¬ 
generatoren Gerinnung erfolgt, so glaubt Weigert, werden aus der Sub¬ 
stanz des Zellenprotoplasma durch die sie umspülende Lymphe die 
Fibringeneratoren abgeschieden, die mit dem Fibrinogen der letzteren die 
Gerinnung eingehen. Diese Anschauung ist neuerdings wesentlich ge¬ 
festigt worden durch eine Arbeit von Rauschenbach 15 , der experimen¬ 
tell bewies, dass die für abgestorbene weisse Blutkörperchen und Blut¬ 
plasma von Alex. Schmidt aufgezeigte Wechselwirkung für thierisches 
Zellenprotoplasma und Plasma im Allgemeinen besteht. Hinzukommt, 
dass die Leukocyten, die bei heftigen Entzündungen mit dem Transsudat 
sehr reichlich aus den Gefässen austreten, nur unter besonders günstigen 
Umständen*) ihr Leben erhalten; es sind also alle Bedingungen einer 
freien Fibrinabseheidung gegeben. So ist der Befund, den wir oben 
ausführlich beschrieben haben, leicht und befriedigend zu erklären. — 

Die’ schwach gefärbte, faserig streifige Zone, in der nur wenig weisse 
Blutkörperchen ein geschlossen sind, ist eine Fibrinschicht, wie wir sie 
auf Schnitten durch croupöse Membranen und andere Producte fibrinöser 
Entzündung in typischer Weise zu sehen bekommen. Diese Fibrinschicht 
erscheint eingelagert in ein solides Gewebe, ohne dass dessen Structur- 
verhältnisse sichtbar geändert sind; sie kann also nicht nur aus den ins 
Gewebe extravasirten Leukocyten allein hervorgegangen sein; denn 
sonst müssten wir die Absetzung der Fibrinschicht gegen das Gewebe, 
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rcsp. das Verdrängtscin des einen durch die andere irgendwie wahrnehmen 
können; in keinem Schnitte aber will dies gelingen. Wir müssen also 
annehmen, dass auch das abgestorbene Gewebszellen-Protoplasma mit zu 
ihrem Auf bau gedient hat, und dass sie entstanden ist durch die Ein¬ 
wirkung des Fibrinogens auf die todte Substanz sowohl der Leukocyten 
als des Gewebsprotoplasmas. Gerade dieser Befund scheint Weigert’s 
Anschauung wiederum zu bestätigen, dass der spaltenden Kraft des Fi¬ 
brinogens gegenüber, das Protoplasma des ertödteten Gewebes dem der 
abgestorbenen Leukocyten gleichwerthig ist. 

Nach beiden Seiten geht unsere Fibrinschicht ganz allmälig in eine 
Zone reichlich extra vasirter weisser Blutkörperchen über; aber auch diese 
erscheinen meist der Coagulationsnecrose verfallen, und im Begriffe in 
amorphes Fibrin zu zerfallen: die Nichtfärbung der Kerne, die unregel¬ 
mässige äussere Form, der eigenthümliche Glanz scheinen dies zu be¬ 
weisen. Je weiter von dem Irritationsherd entfernt, desto intacter er¬ 
scheinen die Leukocyten. Um die mehr abliegenden Gefässe, wo der 
entzündliche Process gewissermassen seine letzten Wellen schlägt, liegen 
sie in grösseren oder kleineren Häufchen meist wohlerhalten. Hier hat 
kein necrotisirendes Agens auf sie eingewirkt, und in den Maschen der 
Haut, vom plasmatischen Strom ernährt, vermögen sie sich ohne Schwie¬ 
rigkeit lebend zu erhalten*). Die Veränderungen, die wir vielfach an 
den oberen Lagen der Muskulatur wahrnehmen, lassen sich ebenfalls 
unschwer erklären. Wo durch die directe Berührung mit dem Terpentin 
eine Eiweissausfallung stattgefunden hat, da sehen wir die homogene, 
dunkel diffus gefärbte Masse, in der sich wenig oder gar nichts unter¬ 
scheiden lässt; und wo wir den eigenthümlichen Glanz und die Brüchig¬ 
keit des Protoplasmas, dazu die Verwischung der Querstreifung wahr¬ 
nehmen, da ist auch hier die Coagulationsnecrose eingetreten. 

Es ist kein Zweifel, dass das Bild — um es kurz zu bezeichnen — 
der Coagulationsnecrose und fibrinösen Entzündung, das wir eben be¬ 
schrieben haben**), der Ausdruck ist einer verhältnissmässig sehr starken 

*) So tritt auch bei der sogen, interstitiellen, nicht eitrigen Entzündung 
der Leber, Niere etc. keine Gerinnung ein, weil die Leukocyten im Innern der Ge¬ 
webe nicht absterben. 

**) Es ist auffällig, dass keiner der vorhergehenden Autoren diesen Befund be¬ 
schreibt. Indess haben Uskoff und Councilman bei jeder heftigen Reizung Eite¬ 
rung erhalten; Straus’ ausführlicher Bericht liegt noch nicht vor. In Orihmann’s 
Versuchsprotokollen aber finde ich einige Befunde (2. und 3. Versuch) aufgezeichnet, 
die ich geneigt bin, mit den meinigen in nahe Analogie zu setzen. — Bei der Injec- 
tion grosser Mengen Milch (30 g) findet er an einer Stelle nach 6 Tagen einen thaler- 
grossen härteren Knoten. Beim Abpräpariren „keine Spur von Eiter“. Die infiltrirte 
Stelle zeigte im Durchschnitt „bräunliche Farbe mit eingesprenkelten, gelblichen 
Partien, die keineswegs den Eindruck von Eiterherden machten“. Mikroskopisch: 

„uii^gelnJcsiigi schollige Strata in den Maschenräumen des gering infiltriften Binde- 
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Reizung der Gefasswände und des Gewebes. In der That traten in 
unsern Versuchen gerade diese Veränderungen nur bei der Injection ver- 
hältnissmässig grosser Mengen Terpentin ein (1,8—2,0 g bei Kaninchen, 
0,5 bei Meerschweinchen). 

Ein zweites ätiologisches Moment schien in der langsamen Re¬ 
sorption zu liegen, die das ölige Terpentin erfährt. So machte ich mir 
also, um eine schneller resorbirbare Flüssigkeit zu erhalten, eine Lösung 
von 1 Theil Terpentin auf 5 Theile Alkohol und injicirte davon 2 g. 
In 4 Fällen erhielt ich niemals eine der geschilderten fibrinösen Mem¬ 
branen; es traten stets mehr oder weniger heftige seröse Entzündungen 
ein, an deren Rändern sich hier und da eine zarte, dünne Pseudomem¬ 
bran zeigte; aber in keinem Falle war das Resultat analog dem, wel¬ 
ches wir bei der Injection ebenso grosser Mengen reinen Terpentinöls 
erhalten haben. 

In zwei Fällen endlich von Terpentininjection erhielt ich Eite¬ 
rung. Ich wiederhole nochmals, dass der Befund in diesen Fällen 
sowohl während des Lebens, als nach der Incision fundamental verschie¬ 
den war von denen mit fibrinöser Entzündung. Schon am 4. Tage war 
hier eine deutlich fluctuirende Geschwulst fühlbar. 

Einiges Gewicht möchte ich auch auf die Eigentemperaturen der 
Versuchsthiere legen, die in vielen Fällen regelmässig gemessen wurden. 
Während beim Ausgang in fibrinöse oder einfach seröse Entzündung nie¬ 
mals sich die Temperatur der Kaninchen über 39,5 erhob, stieg sie in 
beiden Fällen von Eiterung bis 40,8 resp. 41,2. Bei der Incision end¬ 
lich, die unter allen baeteriologischen Cautelen mit geglühten Messern 
vorgenommen wurde, entleerte sich ein dicklich flüssiger, gelblichweisser, 
schwach nach Terpentin riechender Eiter. In beiden Fällen Hessen 


gewebes.“ Noch bei einem andern Versuch, in dem ebenfalls ein starker mechani¬ 
scher Reiz ausgeübt wird, treten härtliche Infiltrationen auf, die sich als gelbliche 
Einlagerungen mit demselben mikroskopischen Bilde erweisen. Beide Male deutet 
Orthmann seinen Befund als in Resorption begriffene Milchreste. Von der UnWahr¬ 
scheinlichkeit dieser Annahme ganz abgesehen, bin ich um so eher geneigt, die 
scholligen Strata für Fibrinausscheidung zu halten, als auch die Beobachtungen vor 
der Incision (härtliche Knoten etc.) sehr mit den meinigen übereinstimmen. — Auch 
einen Terpentinversuch Orthmann’s (Versuch 6) möchte ich mit meinen Versuchen 
vergleichen. Während er in einem andern Falle (5.) nach Injection von 5g am 4. Tage 
einen deutlich fluctuirenden Abscess erhält, aus dem bei der Incision dicker 
Eiter austritt, gewahrt er in diesem Falle nach Injection von 8 g „am 3. Tage nur 
geringe Schwellung; die weiter unten gelegenen Theile bis zur Inguinalfalte sind 
stark geröthet. ziemlich derb infiltrirt und bedeutend geschwellt. Nirgends Fluc- 
tuation.“ Bei ausgiebigen Incisionen am Bauch wie am Bein kommt er „auf eine 
Lage von eitrig infiltrirtem necrotisirtem Subcutangewebe“, ohne dass sich eine Spur 
von Eiter entleert hätte! Ob dies Gewebe wirklich eitrig infiltrirt war? Schnitte 
hat Orthmann in diesem Falle nicht angefertigt. Auch gegen den 3. und letzten 
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sich in dem sofort untersuchten Eiter leicht und deutlich Mikrococcen 
nachweisen. In beiden Fällen*) wurden sehr kleine Partikelchen des 
Eiters mit der ausgeglühten Platinnadel auf ausgegossenen Agarplatten 
verstrichen; aber nur in einem Falle entwickelten sich Keime, 
die Culturen der anderen blieben steril. — Bei der Würdigung dieser 
Thatsache wollen wir ganz davon absehen, dass die Mikroorganismen 
der eitrigen Entzündung oft ihren Hauptsitz haben im umliegenden 
Gewebe. Es scheint uns von grösserer Bedeutung zu sein, dass die 
Incision das eine Mal am 7. Tage, das andere Mal erst am 12. Tage 
nach der Injection stattfand. Es ist sehr wohl möglich, dass in¬ 
zwischen die Mikroorganismen abgestorben waren, zumal sich gezeigt 
hat, dass die Eitercoccen auch in der Cultur eine ziemlich geringe Lebens¬ 
dauer besitzen und nach 2—3 Wochen abzusterben pflegen. Jedenfalls 
ist der Umstand, dass sich im gegebenen Falle keine Mikroorganismen 
aus dem Eiter entwickelten, durchaus kein Beweis, dass niemals welche 
darin waren. Wir wollen auf die Thatsache hinweisen, auf die neuer¬ 
dings A. Fraenkel 16 aufmerksam gemacht hat, dass aus exquisit eitri¬ 
gen Empyemen die in späterer Zeit angelegten Culturen steril bleiben, 
auch wenn die mikroskopische Untersuchung das Vorhandensein von 
Mikrococcen im Eiter noch mit Sicherheit constatirt. Es ist ja ein chir¬ 
urgischer Grundsatz, der experimentell bestgestützt ist, dass die eitrige 
Infiltration der beste Schutz ist gegen die eindringenden Coccen; und 
wenn die Art der Unschädlichmachung der Coccen durch die Leukocyten**) 
auch noch nicht sicher feststeht, so ist doch die Thatsache, dass in eitri¬ 
gen Exsudaten die Coccen verhältnissmässig früh lebensunfähig werden, 
allgemein anerkannt. — Mag aber nun das Sterilbleiben der Culturen 
welchen Grund auch immer haben, jedenfalls glauben wir durch die Cul¬ 
turen, die im zweiten Falle erhalten wurden, den stringenten Beweis geliefert 
zu haben, dass Eiterung, die nach Terpentininjection eintritt, 
auf der Intervention von Mikrococcen beruht, zumal der mikro¬ 
skopische Nachweis derselben auch in dem erfolglosen Uebertragungs- 
falle vollkommen gelang. — Die Mikroorganismen entwickelten auf vier 
Agarplatten je 3—4 Keime, deren makroskopisches Aussehen ganz iden¬ 
tisch war, es gingen einfache, runde, schwach weisse, undurchsichtige 
Plaques auf, die nicht über Hanfkorngrösse wuchsen. Von verschiede¬ 
nen Plaques wurden auf verschiedene Gläser Irapfstriche gemacht. In 
allen Fällen erhielt man makroskopisch identische Bilder: schon vor 
Ablauf von 24 Stunden war ein deutlicher, opaker Strich wahrnehmbar, 
der bald in die Breite wuchs und einen in der Mitte etwas erhöhten, 
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*) Es braucht nicht besonders betont zu werden, dass die Culturversuche nach 
den Koch’schen Methoden unter Wahrung aller Cautelen angestellt wurden. 

**\ Ye’gk weiter unten S. 182. 
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seitlich wenig gezackten weissen Stroifen darstellte. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte die Identität: in allen Fällen zeigte 
das Präparat wohlcharakterisirte Mikrococcen, die theils in Häufchen zu 
4—6—8 nebeneinanderlagen, theils als einzelne Diplococcen erschienen. 
Grössere Ketten erhielt die Reincultur nicht; ab und zu sah man Glie¬ 
der von 3 oder 4 Coccen nebeneinander liegen. Es ist sonach unser 
Coccus nicht in die für menschliche Eitercoccen aufgestellte Categorie 
der Strepto- und Staphylococcen ohne Weiteres einzureihen; im Eiter 
selbst erschienen meist Diplococcen, oft zwei aneinander. Auf Gelatine 
bildete der Coccus ziemlich plumpe, weissliche Säulen, die die Eigen¬ 
schaft zeigten, die Gelatine, ohne sie zu durchwachsen, vollkommen zu 
schmelzen; der Beginn der Verflüssigung wurde am 3. Tage sichtbar, in 
ungefähr 14 Tagen war die ganze Gelatine in eine trübe, ziemlich leicht 
bewegliche Flüssigkeit verwandelt. Auf Bouillon vermehrte sich der 
Coccus sehr schnell, schon am folgenden Tage nach der Uebertragung 
war die Flüssigkeit deutlich getrübt. 

Um die Identität dieses Mikrococcus mit dem Eitererreger zu er¬ 
weisen, haben wir eine Reihe von Injectionsversuchen angestellt. Zuerst 
spritzten wir die Coccen in physiologischer Kochsalzlösung, die durch 
die suspendirten Mikroorganismen stark getrübt war, unter die Haut von 
Kaninchen. Die Folge war eine nach mehreren Tagen um den Einstich 
auftretende, ziemlich geringe entzündliche Schwellung, die bald darauf 
zurückging; keine Eiterung. Auch die Injection von Reinculturen in die 
Pleurahöhle, ins Kniegelenk hatte keinen anderen Erfolg. Um Eiterung 
zu erzeugen, schien es geboten, die Bedingungen nachzuahmen, unter 
denen sie nach Terpentininjection eintritt, d. h. die Gewebe zu necroti- 
siren resp. eine starke Entzündung hervorzurufen, und dann erst die Coc¬ 
cen einwirken zu lassen. Und diese Ueberlegung hat in der That zum 
Ziel geführt. Wurden 2 g 25procentiger Essigsäure unter allen vorher 
beschriebenen Cautelen injicirt, so waren am 4. Tage die Zeichen starker 
Entzündung deutlich sichtbar: Röthung, Hitze, deutliche diffuse, derbe 
Infiltration, ohne Fluctuation, ohne Temperatursteigerung; jetzt wurde 
die Cultur injicirt und 3 Tage später fühlte man einen deutlich fluctui- 
renden Tumor, aus dem bei der Incision sich der ziemlich dünnflüssige 
Eiter, der noch nach Essigsäure roch, entleerte. Derselbe enthielt ausser¬ 
ordentlich reichliche Mikrococcen. 

Ebenso wurde Eiterung erzeugt durch nachträgliche Culturinjection 
nach der Einspritzung von alkoholischer Terpentinlösung und Ol. Sinapis. 
Auf die in diesen Versuchen sich kundgebenden biologischen Eigenschaften 
unseres Eitercoccus und die Beziehungen derselben zur Theorie der eitri¬ 
gen Entzündung werden wir noch eingehend zurückkommen müssen. 

Wenn wir die nach der geschilderten Methode bei der Terpentin- 
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nen wir dafür die Ergebnisse der Einspritzung von Grotonöl und Queck¬ 
silber in kurzer Zusammenfassung geben. Denn wir haben es im we¬ 
sentlichen mit ganz analogen Verhältnissen zu thun; auch hier treten 
uns die zwei Categorien eitriger und nichteitriger Entzündung entgegen, 
und auch hier haben wir in der letzteren Gruppe seröse und fibrinöse 
Processe zu scheiden. Crotoninjectionen haben wir auf diese Weise im 
Ganzen 5 gemacht; nur eine davon führte Eiterung herbei. Die in- 
jicirte Mischung war: Ol. Crotonis 0,5, 01. Olivarum 10,0, enthielt also 
auf 1 g einen Tropfen Crotonöl. 2 Injectionen verursachten seröse Ent¬ 
zündung, bei zweien (1,5 resp. 2,0 g) erhielt man die oben ausführlich 
geschilderten fibrinösen Platten, die auch mikroskopisch das beschriebene 
Bild boten. Dasjenige Versuchsthier, das die Eiterung bekam, zeigte 
schon am 4. Tage einen deutlich fluctuirendcn Tumor. Die Incision 
wurde verschoben und am folgenden Tage hatte sich der Abscess von 
selbst geöffnet; auf eine Cultivirung musste also verzichtet werden. Das 
gefärbte Trockenpräparat zeigte im Eiter neben deutlichen Mikrococcen 
zahlreiche kurze Stäbchen. 


Vom Quecksilber habe ich zwei Thieren je 6,8 und 3,4 g injicirt. 
Das eine davon hatte am 6. Tage einen deutlich fluctuirenden Tumor, 
aus dem sich bei der Incision mit dem Eiter das Quecksilber in emul¬ 
sionsartiger Zerkleinerung entleerte. Der Mikrococcennachweis im Trocken¬ 
präparat war ein sehr schwieriger, weil die feinsten Quecksilberkügel- 
chen das Gesichtsfeld trübten und verdeckten; es gelang nicht, die Coccen 
mit Sicherheit zu erkennen. Dagegen entwickelten sich auf den Agar¬ 
platten, die sofort nach der antiseptischen Incision mit Spuren von Eiter 
bestrichen worden waren, die bekannten Keime, die makroskopisch und 
mikroskopisch ein Bild boten, das dem von dem Terpentineiter gewonnenen 
ganz identisch war. Das andere Quecksilberkaninchen zeigte eine härt- 
liche, nicht fluctuirende Schwellung, die von der seitlichen Injectionsstelle 
in gerader Linie abwärts nach dem Bauch lief und hier in eine runde, 
harte, nicht fluctuirende Erhabenheit einmündete. Weil der abwärts ver¬ 
laufende bleistiftdicke Strang eine beachtenswerthe Analogie zu dem 
Orthmann’schen Versuch (8) bildete, also ebenfalls an eitrige Infiltra¬ 
tion zu denken war, andererseits die uns nun schon geläufige fluctuations- 
lose Härte und circumscripte Begrenzung für fibrinöse Entzündung sprach, 
wurde das Thier zur genaueren Untersuchung getödtet. Es zeigte sich 
keine Spur von Eiter. Von oben bis an den Leib zog sich die ty¬ 
pische Membran. Es war kein eitrig infiltrirtes Gewebe; auch nicht ein 
Tropfen Flüssigkeit liess sich aus dem festen, faserigen Gewebe heraus¬ 
drücken; ganz durchsetzt war es von durchschimmerndera Quecksilber, 
das auf Druck in grossen und kleinen Kügelchen reichlich hervortrat. 
Auch die Schnitte zeigten keine Aehnlichkeit mit den aus wirklich eitrig 


infiltrirtem Gewebe gefertigten; das sich bietende Bild war im Gegen- 
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theil ganz identisch mit dem oben genugsam beschriebenen fibrinöser 
Entzündung*). 

Hatten wir so in einer mit der Koch’schen Spritze ausgeführten 
Versuchsreihe Resultate erhalten, die wohl mit derselben Sicherheit wie 
die Straus’sohen Versuche die Thatsache als erwiesen anzusehen be¬ 
rechtigten, dass Terpentin, Crotonöl und die andern chemischen Acria 
wohl Entzündungs-, aber nicht Eiterungserreger seien, dass es vielmehr 
zur Erzielung der Eiterung immer der Intervention von Mikroorganismen 
benöthige, — so war es dennoch erwünscht, theils um die an den Orth- 
mann’schen Versuchen vorher geübte Kritik nun auch durch bessere, 
eigene Resultate zu illustriren, theils um den Intentionen der uns ge¬ 
stellten Aufgabe ganz zu genügen, auch mit Orthmann’s Verfahren 
eine Versuchsreihe anzustellen. Freilich war es gerathen, gleich von 
vornherein Orthmann’s Versuchsanordnung erheblich im Straus’schen 
Sinne zu modificiren, d. h. auf eine besondere Einstichcanüle an der In- 
jcctionsröhre zu verzichten. So wurde denn die zu injicirende Flüssig¬ 
keit in lange Glasröhren aufgesogen, die unten in ein langes Ende aus¬ 
gezogen waren, dieses alsdann zugeschmolzen; oben wurde ein Glaswolle¬ 
pfropf in die Röhre eingeschoben und über demselben ebenfalls zuge¬ 
schmolzen. Diese Röhre wurde 3 Stunden lang bei 150° sterilisirt; um 
zu verhindern, dass die Glaswolle von der eventuell herantretenden Flüs¬ 
sigkeit benetzt werde, war der obere Theil in einem Winkel von ungefähr 
60° abgebogen. Waren nun die Vorbereitungen zum Versuche gut ge¬ 
troffen, d. h. zuerst gesprayt, dann der 'Tisch sorgfältig desinficirt, das 
Thier geschoren, rasirt und desinficirt, so wurde mit dem in der Gebläs- 
flamrae glühend gemachten Ferrum candens ein Schorf in die Haut des 
Thieres gebrannt und mit eben geglühtem Messer ein kurzer, bis auf die 
Muskulatur reichender Schnitt durch den Schorf gemacht. Jetzt wurde 
das ausgezogene Ende der Glasröhre in der Flamme bis zur Rothgluht 
erhitzt, um ohne langen Verzug durch den eben gemachten Schnitt mit 
bohrenden Bewegungen weit unter die Haut vorgeschoben zu werden. 
Alsdann wurde das obere Ende oberhalb des Glaswolletampons abge¬ 
brochen, ein Gummischlauch über die Oeffnung befestigt, nunmehr die 
Spitze unter der Haut abgebrochen **) und die Flüssigkeit aus der Röhre 
hinausgeblasen. Die aus dem Munde kommende, durchgeblasene Luft 
wird durch die Filtration über die Glaswolle erwiesenermassen vollkom¬ 
men keimfrei. War die Spitze frei im Gewebe beweglich und nicht etwa 


*) Es ist immerhin möglich, dass der „bleifederdicke Strang“, der auch bei 
Orthmann von der Injectionsstelle bis unten sich hinzog, ebenfalls einer coagula- 
tionsnecrotisch-fibrinösen Membran entsprach und mit dem unten vorhandenen, 
durchSecundärin vasion vonCoccen entstandenen Abscoss nichts zu thun hatte. 

**) Beide Spitzen waren schon vor dem Sterilisiren mit dem Glasmesser an¬ 
gefeilt, sodass das Abbrechen ohne Mühe erfolgte. 
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auf ein die Oeffnung schliessendes Stück fest aufgedrückt, so war die 
Röhre in wenigen Secunden ganz entleert. Sie wurde dann herausge¬ 
zogen, und nun sofort mit dem Glüheisen der Schnitt wiederum ver- 
schorft. Es musste hier sehr sorgfältig gebrannt werden, um die Schnitt¬ 
ränder auch wirklich sicher aneinander zu befestigen. Zum Ueberfluss 
wurde noch über den übrigens stets gut haltenden Schorf Jodoformcol- 
lodium gepinselt. Von dem Moment, wo der Schorf angelegt und mit 
«lern geglühten Messer der Schnitt durch denselben gelegt war, bis zur 
s< hliesslichen Wiederverschorfung des Schnittes verging selten mehr als 
eine Minute. So war das Hinzutreten von Mikroorganismen wohl mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Die 
festen oder flüssigen Gegenstände, die an und in die Wunde kamen, 
waren absolut keimfrei; die Wunde selbst stand nur ganz kurze Zeit 
offen. Selbst aber in dem unwahrscheinlichen Falle, dass aus der Luft 
Organismen in die Wunde hineingelangten, fanden sie hier einen wenig 
günstigen Entwicklungsboden, denn die Stelle der Necrotisirung lag weit 
ab von der der Verwundung. War die Flüssigkeit aus der Röhre entleert, 
so wurde diese erst etwas zurückgeschoben und nochmals hindurchge¬ 
blasen, um wirklich alle Flüssigkeit zu entfernen und eine Necrotisirung 
der der Wunde näher liegenden Stellen möglichst zu verhindern. 

Ich hatte die Genugthuung, dass in 12 Versuchen, dio mit Ter¬ 
pentin, Crotonöl und Quecksilber nach diesem Verfahren vorgenommen 
wurden, in keinem Falle Eiterung eintrat. Nur die uns geläufigen 
Bilder der serösen Entzündung und der fibrinösen mit Coagulations- 
necrose des Gewebes traten uns entgegen. Von 5 Terpentininjectionen 
verliefen 2 unter dem typischen Bilde der serösen, 3 unter dem der 
fibrinösen Entzündung, während von 4 Crotoninjectionen 2 den Ausgang 
in seröse, 2 in fibrinöse Entzündung nahmen. Die 3 Quecksilberinjec- 
tionen verliefen alle unter der Bildung fibrinöser Membranen, was um 
so mehr hervorgehoben zu werden verdient, als Straus in seinem frei¬ 
lich sehr summarischen Bericht nichts weiter von den Erfolgen der Queck- 
silberinjection meldet, als: „pas de traoes de suppuration“. — Zu diesen 
Versuchen tritt dann noch eine Crotoninjection, nach demselben Verfahren 
an einem Hunde ausgeführt, hinzu. Es ist dies gleichzeitig der einzige 
Versuch, den ich an Hunden mit Glück ausführte. Zwei andere dieser 
Thiere, an denen ich oxperimentirt hatte, rieben und leckten sich selbst 
die verschorfte Wunde wieder auf, so dass allen möglichen Mikroorga¬ 
nismen der Weg offen stand. Dem dritten Hund legte ich Schorf und 
Schnitt hinten am Nacken an und verband die wieder verschorfte und 


mit Jodoformcollodiura verschlossene Wunde regelrecht und fest. Den 
Verband konnte das Thier nicht abreissen; schon Tags darauf war die 
Haut des Halses, der Brust und zum Theil des Bauches stark und diffus 
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wenig wie an den folgenden Tagen wahrzunehmen, an denen die Schwel¬ 
lung augenscheinlich noch zunahm. Am 4. Tage wurden an Brust und 
Baach sehr ausgiebige Incisionen gemacht, die ein ziemlich reichliches, 
fast klares Serum hervortreten liessen. Keine Spur von Eiter oder 
eitriger Infiltration war zu bemerken. 

Schliesslich schien es wünschens werth, um die vielerörterte Streit¬ 
frage zum vollkommenen Abschluss zu bringen, auch die Versuche von 
Councilman einer sorgfältigen Nachprüfung zu unterziehen. Coun- 
cilman hatte, Cohnheim’s Angaben folgend, sterilisirte Glaskapseln, 
mit Crotonöl gefüllt, unter die Haut gebracht, sie antiseptisch einheilen 
lassen und dann durch Druck auf die Haut unter derselben zerbrochen. 
In allen so ausgeführten Versuchen hat er Eiterung erhalten, die er auf 
die pyogene Wirksamkeit des Crotonöls zurückführen zu müssen glaubte. 

Sollten wir zu besseren Resultaten auch mit dieser Methode ge¬ 
langen, so war es gerathen, die Operation unter peinlichster Befolgung 
aller Regeln der Antisepsis auszuführen. Andererseits schien es von 
Interesse, zu zeigen, dass in manchen Fällen von den scheinbar aseptisch 
eingeheilten Fremdkörpern Eiterung ausgehe, ohne dass das chemische 
Agens eine specifische Wirksamkeit zu entfalten im Stande war. Diesen 
Beweis habe ich in einem Versuche erbracht, der zu diesem Zweck eigent¬ 
lich nicht angestellt worden war. Eine Glaskapsel, mit Crotonöl ge¬ 
füllt*), erschien 14 Tage nach der Operation ganz aseptisch unter der 
Haut eingeheilt; die Wunde hatte sich per primam geschlossen; kein 
Tumor, keine Infiltration war bemerkbar. Aus rein äusserlichen Grün¬ 
den wurde vom Zerbrechen der Kapsel Abstand genommen. Als dies 
nun 8 Tage später geschehen sollte, zeigte sich, ohne dass die Wunde 
irgend welche Veränderung aufgewiesen hätte, um die Kapsel herum ein 
deutlich fluctuirender Tumor, aus dem sich ein rahmig-dicklicher, nicht 
übelriechender Eiter entleerte. Die sofort vorgenommene Untersuchung 
zeigte deutlich reichliche Mikrococcen. Die Glaskapsel war in der 
That unverletzt. Wäre sie wirklich vorher zerbrochen worden, so hätte 


*) Die Kapseln wurden ans dünnwandigem Glasrohr in der Gebläseflamme ge¬ 
blasen; sie fassten 0,5—1,0g. Dadurch, dass der ausgebauchte Theil der Kapsel 
erwärmt und die ausgezogene Spitze in die Mischung (01. Oliv. 4,0, 01. Croton. pur. 

1,0) eingetaucht wurde, wurden die Kapseln mit der Crotonmischung (stets nur halb) 
gefüllt. Hierauf wurden sie 3 Stunden bei 150° geglüht, wobei stets einige zerspran¬ 
gen; die erhaltenen wurden nach der Abkühlung in öprocentiger Carbolsäure aufbe¬ 
wahrt. Der Einschnitt in die Haut erfolgte nach sorgfältigster Desinfection der Haut 
(Waschen, Seifen, Rasiren, Abreiben mit 5proc. Carbolsäure) mit Instrumenten, die 
in öproc. Carbolsäure vorher eingelegt waren. Darauf wurde die Haut von der Ein¬ 
schnittstelle mit der Hohlsonde unterminirt, dann die Kapsel eingeführt, möglichst 
weit weggeschoben und dann die Wunde vernäht und mit Jodoformcollodium ge¬ 
schlossen. Während der ganzen, einfachen Operation wurde von oben her auf die 
offene Wr nde 1: 100) Sublimatlösung gegossen. 
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es nach Conncilman’s Vorgang sehr nahe gelegen, das Crotonöl als 
Aetiologie der Eiterung zu beschuldigen, für die doch nur die Mikro- 
coccenwirkung verantwortlich zu machen war. Weswegen die Mikro¬ 
organismen erst jetzt und nicht schon früher ihre pyogene Wirksamkeit 
geltend machten, dafür muss die endgültige Erklärung ebenso dahinge¬ 
stellt bleiben, wie für die Fälle von spät eintretender Eiterung nach 
aseptischer Einheilung von Kugeln u. s. w.; es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass hier organisirte Keime anzuschuldigen sind, die aus dem Blute 
stammend, an diesem locus minoris resistentiae zur Entwicklung ge¬ 
langen, eine Möglichkeit, die z. B. Cornil 1 in seiner schon erwähnten 
Arbeit sehr entschieden betont. 

Dagegen endeten zwei andere Versuche, nach derselben Methode 
angestellt, mit dem vollen Erfolge, der nach den vorhergegangenen Ex¬ 
perimentalreihen wohl zu erwarten war: auch nach dem Zerbrechen der 
Kapseln trat keine Eiterung ein. Freilich waren durch die sorgfältige Ste¬ 
rilisation der zugeschmolzenen Glaskapseln und die allen Anforderungen 
der Antisepsis genügende Operationsweise die weitgehendsten Garantien 
gegen ein etwaiges Eindringen von Mikroorganismen gegeben. Erst 
3 Wochen nach der Einführung der Kapseln unter die Haut, wo sie 
nun vollkommen eingeheilt erschienen, wurden sie durch Druck auf 
dieselbe zerbrochen. Kein Zeichen von Eiterbildung wurde in den näch¬ 
sten Tagen bemerkt, kein fluctuirender Tumor, keine Temperatursteige¬ 
rung. ln den ersten Tagen nach dem Zerbrechen die gewöhnlichen Sym¬ 
ptome heftiger Entzündung: Röthung, Hitze, ziemlich geringe diffuse 
Schwellung — die aber bald zurückgingen. Eine kleine, längliche Ver¬ 
härtung machte sich bemerkbar, die keine Veränderungen mehr durch¬ 
zumachen schien. Am 8. Tage nach der Zerbrechung der Kapsel folgte 
die Incision. Keine Spur von Eiter. Die Splitter des Glases lagen in 
einem sie umschliessenden, gelblichen, festen, membranartigen Gewebe, 
das gegen Muskulatur auf der einen und Haut auf der anderen Seite 
keine deutlichen Grenzen aufwies. Wir wollen nicht wieder in detaillirte 
Schilderung eines uns schon bekannten Bildes verfallen; makroskopisch 
und mikroskopisch erwiesen sich in beiden Fällen die raembranartigen 
Gewebe als das Product der Coagulationsnecrose und fibrinösen Entzün¬ 
dung. nur dass die scholligen Partien necrotisirten Gewebes und freien 
Fibrins vielfach zerrissen und zusammenhanglos erschienen durch die 
darin eingeschlossen gewesenen Splitter und Trümmer der zerbrochenen 
Kapseln. 

Wie durch Straus ist also auch durch unsere Versuche der Nach¬ 
weis geführt, dass chemische Reize, und mögen sie noch so 
different sein, nicht im Stande sind, eine eitrige Entzündung 
auszulösen, sondern dass diese stets auf der Intervention 

yonf 'Mikroorganismen beruht. So ist die Lehre von der ätiolo- 
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gischen Beziehung der Mikrobien zur Eiterung, die in ihrer Einheitlich¬ 
keit durch angesehene Forscher erschüttert schien, voll und ganz wieder 
hergestellt. Lassen sich nun auch alle die besonderen Eigenschaften der 
eitrigen Entzündung, durch welche sie sich von anderen entzündlichen Pro¬ 
cessen so scharf unterscheidet, durch das besondere ätiologische Moment 
erklären? Erst wenn dies gelingt, wird die Lehre von dem baeteritischen 
Ursprung des eitrigen Processes, die durch Praxis und Experiment so 
fest begründet erscheint, auch theoretisch unerschütterlich feststehen. 

Es wird angemessen sein, zu diesem Behufe die wesentlichen Diffe¬ 
renzen zwischen Entzündung und Eiterung in kurzen Zügen zu charak- 
terisiren. 

Die Entzündung, das hat Cohnheim gelehrt durchs Mikroskop zu 
erschauen, besteht in einer typischen Reihe abnormer Vorgänge in der 
Blutbewegung und Transsudation, die je nach der Schwere des phlogo¬ 
genen Reizes zu verschiedenen Erscheinungon führen. Als Reaction auf 
eine verhältnissmässig geringe entzündliche Irritation erhalten wir das 
seröse Exsudat, eine mehr oder weniger klare Flüssigkeit von wechseln¬ 
dem Eiweissgehalt, in der sehr wenig weisse Blutkörperchen suspen- 
dirt sind. 

Wird der Entzündungsreiz stärker, so entsteht oft ein fibrinöses Ex¬ 
sudat: auf den freien Oberflächen, in Kanälen und Lücken der Gewebe 
bilden sich Schichten, Züge und Klumpen von Fibrin. Diese Fibrinbildung 
wird verständlich durch die von Alexander Schmidt entdeckten That- 
sachen: auf den stärkeren Reiz sind sehr viel weisse Blutkörperchen 
aus den Gefässen ausgewandert; wo ihr Leben nicht durch die anato¬ 
mische Beschaffenheit der Gewebsoberfläche erhalten bleibt, wird aus 
ihnen durch die Einwirkung des im Plasma enthaltenen Fibrinogens 
Fibrinferment und fibrinoplastische Substanz abgeschieden: es entsteht 
Gerinnung. — Wenn wir nun noch die hämorrhagische Entzündung 
erwähnen, bei der unter dem nicht näher definirbaren Einfluss con- 
stitutioneller Erkrankung auf starke Reize sehr viel rothe Blutkörper¬ 
chen auswandern, so wäre die Reihe der entzündlichen Vorgänge er¬ 
schöpft, die ausser der eitrigen zur Beobachtung kommen. 

Wie nun unterscheidet sich diese letztere von den ersteren? 

Das eitrige Exsudat ist eine gelbliche, meist etwas dickliche, rahm¬ 
artige, undurchsichtige Flüssigkeit, die, mikroskopisch betrachtet, un¬ 
zählige weisse Blutkörperchen in einem farblosen Plasma suspendirt 
enthält. 

Schon diese kurze Charakteristik weist uns die beiden Hauptdiffe¬ 
renzen, die eitrige von den übrigen entzündlichen Vorgängen scheiden, 
und die aus dem Einfluss der Mikroorganismen zu erklären sein werden. 

Das Exsudat enthält eine bedeutend grössere Menge weisser Blut- 
Vörp;rc4ep0Jil^t@ seröse, viel mehr auch als ge wohnlich ^ zßf^ 9 Klliifft ^ 
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fibrinöser Membranen verbraucht werden oder vorhanden sind. Darin 
schon liegt enthalten, dass die eitrige Entzündung eine intensivere 
ist als die andere; denn der reichlichere Austritt körperlicher Elemente 
des Blutes ist der Beweis einer stärkeren Läsion der Gefässwandung. 
Auch die klinische Beobachtung zeigt uns klar, dass die Eiterung ein 
die Gefässe stärker afficirender, um mit dem Arzte zu sprechen, ein 
schwererer Process ist. Aus der serös-fibrinösen Pleuritis wird ein 
Empyem, aus der fibrinösen Pericarditis eine eitrige, wenn das ursprüng¬ 
liche Exsudat nicht zur Resorption gelangt, während die Krankheits¬ 
symptome drohender und beunruhigender werden. Diesen schwereren 
Verlauf aber dankt die eitrige Entzündung nicht nur der durch sie ge¬ 
setzten stärkeren entzündlichen Reizung; hier liegt noch eine andere 
Eigenschaft zu Grunde, die gesondert zu betrachten ist. Während eine 
einfache Entzündung local verläuft, während nach dem Verschwinden des 
erregenden Reizes nur geringe Spuren derselben vorhanden, und auch 
diese bald getilgt oder ausgeglichen sind, hat die eitrige Entzündung 
das unverkennbare Bestreben, weiter vorzudringen und noch unergrif¬ 
fene Gebiete zu befallen. Wir erinnern an die progredienten Phlegmo¬ 
nen; an die eitrige Entzündung, die oft ohne Durchbruch der Kapsel 
um ein vereitertes Gelenk entsteht oder umgekehrt die secundäre Arthritis 
bei Phlegmone des periarticulären Gewebes; an das häufige Uebergreifen 
einer eitrigen Peritonitis auf die Pleura. Ja selbst räumlich entfernt 
liegende Theile unterliegen der Eiterung, ohne dass ein directer Contact 
mit dem primären Eiterungsherde zu constatiren wäre. So verbindet 
sich der Mumps mit einer Orchitis, die Gonorrhoe mit einer Arthritis 


u. s. w. 

Mit der Eiterung geht weiterhin in vielen Fällen Hand in Hand 
eine gefahrbringende Einwirkung auf die Allgemeinfunctionen des be¬ 
fallenen Organismus, die in der Teraperatursteigerung meist ihren exactcn 
Ausdruck findet. 

Alle diese den schwereren Verlauf der eitrigen Entzündung kennzeich¬ 
nenden Eigenschaften standen an sich unvermittelt neben einander; früh 
schon wurde die Frage ventilirt: Wo ist die einheitliche Ursache, die sie 
insgesammt erklärt? Jetzt folgern wir diese Erscheinungen in der ungezwun¬ 
gensten und natürlichsten Weise aus dem Eintreten organisirter Keime, deren 
Annahme ja schon lange vor ihrem endlichen Nachweis von der chirurgi¬ 
schen Wissenschaft postulirt wurde. — Die intensive und lang andauernde 
Steigerung des entzündlichen Vorganges verdankt die Eiterung den sie ver¬ 
anlassenden Mikrobien, die, wie wir annehmen müssen, eine scharf reizende, 
phlogogene Substanz durch ihren Stoffwechsel erzeugen. Indem die Mikro¬ 
organismen sich ins Unbegrenzte vermehren, wird eine Menge irritirenden 
Stoffes abgesondert, gross genug, die oft beobachtete Steigerung der Ent¬ 
zündung ihervcrzurufen. Welcher Art freilich dies .yieldiscytiyte ,pblQ- 
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gogenc Gift“ 17 ist, wie seine chemische Zusammensetzung und wie des 
Genaueren seine Wirkung, darüber lässt sich mit Bestimmtheit heut nichts 
aussagen. Das aber muss betont werden, dass zwischen den einzelnen 
Eitercoccen in Bezog auf entzündungserregende Eigenschaften offenbar 
Unterschiede zu machen sind. Der von Rosenbach aus menschlichem 
Eiter gezüchtete Streptococcus besitzt sie nur in geringerem Grade; er 
vermag lange kn Gewebe zu leben, ehe er überhaupt Entzündung und 
Eiterung verursacht; der von uns gezüchtete Kanincheneitercoccus vermag 
nur sehr schwach oder gar nicht primär phlogogen zu wirken. Immer¬ 
hin scheint dies die Ausnahme und nicht die Regel; der am häufigsten 
Eiter erregende Staphylococcus z. B., der gelbe und der weisse, üben 
einen sehr bedeutenden Entzündungsreiz aus. Jedenfalls werden hier 
noch weitere Untersuchungen über die einzelnen Eitercoccen auch betreffs 
ihrer entzündungserregenden Wirkungen abzuwarten sein; denn gerade 
dies ist, wie wir noch sehen werden, für die Theorie der eitrigen Ent¬ 
zündung von hoher Bedeutung. 

Die Progredienz des Eiterungsprocesses, früher mehr oder weniger 
unklar, bietet nun dem Verständniss keine Schwierigkeiten mehr. Die 
sich fortwährend vermehrenden Mikrococcen kriechen vom Ursprungsort 
der Entzündung in den Saftcanälchen weiter, überall wo sie hinkommen, 
Entzündung und Eiterung verursachend; von dem Lymphstrom werden 
sic, zum Theil durch die schwellenden Drüsen hindurch, in die Blutbahn 
geführt, und erzeugen in entfernt liegenden Organen dieselben Wirkungen. 

Und alles das ist nicht mehr Hypothese; man hat die Mikrococcen die 
Gelasswände entlang kriechend gefunden, man hat sie gesehen, vom 
Lymphstrom fortgespült, in den Drüsen deponirt, im Blute schwimmend 
und in den Capillaren der Organe festgehalten; und wo man sie wahrge¬ 
nommen, hat man die Spuren entzündlicher Reizung constatiren können iT \ 

Auch die Störung des Allgemeinbefindens und die Erhöhung der 
Eigentemperatur, die sich so oft der eitrigen Entzündung zugesellen, sind 
auf die Einwirkung der Mikroorganismen zurückzuführen. Schon die 
Analogie einiger nichteitriger Entzündungen, die ebenfalls, auf infectiöser 
Basis beruhend, mit dem Symptomencomplex des „Fiebers“ einhergehen, 
wie die Pneumonie, das Erysipel, scheint dies zu beweisen. Welche 
Stoffwechselproducte der Mikrobien freilich hier eine Rolle spielen, ist 
heute noch in völliges Dunkel gehüllt; über die Art aber, wie ihre Wir¬ 
kung zu denken ist, haben neuere Untersuchungen erfreuliches Licht ver¬ 
breitet. v. Bergmann 18 hat gezeigt, dass durch die Bakterien eben¬ 
so wie durch unorganisirte Fermente sehr viel weisse Blutkörperchen 
aufgelöst werden; dadurch wird das Blut dickflüssig, viscide, und durch 
das Freiwerden der Fibringeneratoren in seiner Coagulationsfähigkeit er¬ 
höht. Alle Symptome, die die acute Invasion auch der Eitercoccen be¬ 
gleiten, fassen sich daraus in sehr befriedigender Weise ableiten. ,Die 
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Oxydations- und Secretionsvorgänge müssen sich bedeutend steigern und 
die Erhöhung der Eigentemperatur erscheint als der Ausdruck der ex- 
cessiven Leistung des Organismus, seine Blutmischungsconstanz zu er¬ 
halten. 

Noch auf eine Eigenschaft wollen wir schliesslich hinweisen, deren 
Abhängigkeit von den Mikroorganismen eine neuere Arbeit in über¬ 
raschender Weise klargestollt hat. Es ist eine alte Erfahrung, dass 
bei Eiterungen alle die schweren von uns geschilderten Symptome um 
so heftiger und bedeutender hervortreten, je weniger reichlich im 
Verhältniss die gebildete Eitermenge ist, während andererseits eine 
schnelle eitrige Infiltration der Gewebe als der beste Schutz gegen 
das eitererregende Agens selbst angesehen wurde. War man schon 
lange geneigt, in der Abschwächung oder Abtödtung der Mikroorga¬ 
nismen durch das Exsudat die Veranlassung für den leichteren Ver¬ 
lauf und die eventuelle Localisation zu erblicken, so ist jetzt durch 
directe mikroskopische Beobachtung Metschnikoff’s 19 klargestellt wor¬ 
den, dass zwischen den eingedrungenen Mikrobien und den weissen Blut¬ 
körperchen ein Kampf sich entwickelt, in dem der schliessliche Sieg der 
lebenskräftigeren oder zahlreicheren Partei verbleibt. Die Mikrobien 
werden von den Leukocyten „gefressen“, wie Metschnikoff unter dem 
Mikroskop beobachtet hat; und die Lebensäusserungen der Mikrobien 
erscheinen um so schwächer und geringer, je mehr von ihnen durch die 
Leukocyten unschädlich gemacht werden. 

So gelingt es, den einen Qauptunterschied der eitrigen Entzündung 
gegenüber den anderen entzündlichen Processen, die bedeutendere Inten¬ 
sität und Schwere des Verlaufes, also die quantitative Differenz, 
aus den ätiologischen Bedingungen in recht befriedigender Weise zu er¬ 
klären. 

Wird es möglich sein, auch die zweite Verschiedenheit in so logischer 
Weise zu begründen? 

Das eitrige Exsudat ist ungemein reich an weissen Blutkörperchen, 
die in einer dem Plasma des Blutes entstammenden Flüssigkeit suspen- 
dirt sind; und trotzdem gerinnt es nicht. Darin liegt die tiefe 
qualitative Differenz, die die Eiterung von den übrigen Entzündungen 
scheidet. Dieses Flüssigbleiben ist nicht etwa darauf zurückzuführen, 
dass die weissen Blutkörperchen durch anatomische Einrichtung der Ge¬ 
webe am Leben erhalten und so das Freiwerden der Fibringeneratoren 
verhindert wird; nach Analogie etwa derjenigen nicht gerinnenden Ex¬ 
sudate, in denen lebendes Schleimhautepithel die Leukocyten nicht ab¬ 
sterben lässt. Schon der in jedem Eiter sichtbare Zerfall weisser Blut¬ 
körperchen zu scholligem Detritus muss diesen Vergleich ausschliessen. 
Wie könnte sonst auch so oft der eitrigen Entzündung eine exquisit 
fibrinpse vorhergehen? 
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Logischerweise können wir nicht anders, als ein von aussen hinzu¬ 
kommendes Agens postuliren, durch das die Gerinnung verhindert wird. 
Stellt man sich freilich auf den Boden der cellularpathologischen An¬ 
schauung von der Gewebsabkunft der eitrigen Zwischenflüssigkeit, so 
steht der Annahme nichts entgegen, die dem Blutplasma zukommende 
Kraft, die Leukocyten unter Fermententwicklung zu spalten und so Ge¬ 
rinnung hervorzurufen, dem Eiterplasma a priori nicht zu vindiciren, 
womit denn das Nichtgerinnen des Eiters aufs beste erklärt wäre. 

Ausgerüstet aber mit den Anschauungen, die durch Cohnheim 
zum sichern Besitz geworden sind, wird man nicht verstehen, wieso ein 
quantitativ gesteigerter Reiz eine qualitativ vollkommen veränderte, aus 
anderen Bestandtheilen zusammengesetzte Flüssigkeit aus den Gefässen 
transsudiren lassen sollte. Man wird vielmehr genöthigt sein, zur Er¬ 
klärung der nicht wegzuleugnenden, qualitativen Verschiedenheit des Ex¬ 
sudats auf ein von aussen auf dieses wirkendes Agens zu recurriren. 

Weder der Hinweis auf die hohe Kohlensäurespannung 30 , noch der 
auf den Peptongehalt 21 des Eiters vermögen sein Nichtgerinnen zu er¬ 
klären. Kohlensäure vermag doch höchstens Gerinnung zu verzögern, 
nimmermehr ganz zu verhindern. Und wenn auch neuerdings gezeigt 
wurde 22 , dass Pepton, ins Blut injicirt, dessen Gerinnungsfähigkeit herab¬ 
setzt, so zeigt doch die Analyse des Eiters in Bezug auf die Fibrin¬ 
bildner so gewaltige Differenzen gegenüber dem Peptonblut, dass ein 
Vergleich beider ganz unzulässig erscheint*). 

Auch die Erklärung der qualitativen Besonderheit der eitrigen Ent¬ 
zündung wird erst möglich sein, wenn wir, wie bei den quantitativen 
Differenzen, auf die den Eiterungsprocess überhaupt bedingende Aetiologie 
zurückgehen. 

Aber mag die Art der hier eine Rolle spielenden Coccenwirkung 
welche auch immer sein, das müssen wir uns vor Allem klar machen: 
gipfeln muss sie in der Ausschaltung irgend eines für die Fibrin¬ 
bildung nothwendigen Factors. Nur dadurch, dass durch dieLebens- 
thätigkeit der Mikrobien einer der Schmidt’schen Fibringeneratoren 
irgendwie ausser Kraft tritt, ist das Ausbleiben der Gerinnung in einer 
Flüssigkeit erklärbar, in der doch diese Generatoren zu Anfang an¬ 
wesend waren. 

Leider waren wir nicht im Stande, die nach Lage der Dinge jetzt 
nothwendige Untersuchung des Eiters auf die noch vorhandenen Fibrin¬ 
generatoren selbst auszuführen. Aber durch eine briefliche Mitteilung 
von Prof. Alexander Schmidt, der anerkannt ersten Autorität in 
allem, was mit der Frage der Gerinnung Zusammenhänge sind wir in 
den Stand gesetzt, über die Resultate der Analyse des Eiters Einiges zu 


*) 
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berichten*), trotzdem die Literatur darüber nur sehr spärliche Angaben 
enthält. 

Dass in den Leukocyten des Eiters sowohl Fibrinferment als fibri- 
noplastische Substanz enthalten ist, lässt sich durch directen Nachweis 
nach der Schmidt’schen Methode constatiren. Es folgt aber auch aus 
einem ebenso einfachen wie fundamentalen Versuch. Man setze frisches 
Blutplasma zu dem Eiter: sofort tritt eine Gerinnung ein, d. h., 
die Thatsache in die Theorie übersetzt: durch ein wirksames Plasma 
wird die Eiterzelle unter Fermententwickelung gespalten. Wirksam aber, 
d. h. aus den Leukocyten Ferment und fibrinoplastische Substanz ab¬ 
scheidend, ist ein Plasma, in dem genügende Mengen Fibrinogen vor¬ 
handen sind. Schon daraus scheint hervorzugehen, dass der Eiter dieses 
Fibringenerators ermangelt. Noch wahrscheinlicher wird dieser Schluss 
durch die Thatsache, dass dem Eiter zugesetztes Fibrinferment keine 
Gerinnung herbeiführt, zu der es doch in jeder fibrinogenhaltigen Flüssig¬ 
keit kommen würde. Aber auch die chemische Analyse hat mit Sicher¬ 
heit ergeben, dass das Fibrinogen im Eiter vollkommen fehlt**). Damit 
ist denn aber das Nichtgerinnen des eitrigen Exsudats in vollkommen¬ 
ster Weise erklärt; es fehlt in demselben der für die Fibrinbildung wich¬ 
tigste Factor, der in jedem andern entzündlichen Exsudat vorhanden ist 
und bei der Anwesenheit abgestorbener Leukocyten mit Sicherheit eine 
Gerinnung herbeiführt. Wir sind jetzt dahin gelangt, die anfängliche 
Frage: „Wie verhindern die Mikrococcen die Gerinnung?“ dahin zu prä- 
cisiren: „Wie vernichten die Mikrococcen das Fibrinogen?“ 

Wegweisend für die Beantwortung sind die Eigenschaften, welche 
unsere Eitercoccen in den Reinculturen bewiesen. Wir erwähnten schon, 
dass sie auf Gelatine gezüchtet, diese nach einiger Zeit vollkommen ver¬ 
flüssigen. Rosenbach berichtet, dass die von ihm aus menschlichem 
Eiter gezüchteten Coccen nicht nur Gelatine schmelzen, sondern auch 
Eiweiss und gekochtes Rindfleisch zergehen lassen. Wie war dieser Effect 
zu erklären? Schon Rosen bach hat in den verflüssigten Gelatinecul- 
turen, im zergangenen Eiweiss und Fleisch starken Peptongehalt 
nachgewiesen. Es wird also durch diese Coccen ein vorher fester Eiweiss¬ 
körper in eine lösliche Verbindung übergeführt, die sich als Pepton er¬ 
weist, und es muss also ihrem Stoffwechsel das Vermögen zugeschrieben 
worden, Eiweiss zu peptonisiren. 

Sollten sie diese Lebenseigenschaft — der Gedanke lag nun nahe 
— auch beim Process der Eiterung entwickeln? Sollten sie den Eiweiss- 


*) Für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der Herr Prof. Schmidt meine 
nfragen beantwortete, sage ich ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank. 

**) vergl. Hoppe-Seyler’s Lehrbuch der chemischen Analyse. S. 787. 
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körper Fibrinogen ebenfalls peptonisiren und so diesen Fibringenerator 
unbrauchbar machen? 

Nach der einen Seite hat der Nachweis keine Schwierigkeiten. In 
einer sorgfältigen Arbeit hat Hofmeister 31 in allen untersuchten 
Fällen starken Peptongehalt des Eiters qualitativ und, was mehr sagen 
will, quantitativ nachgewiesen. Es erscheint überflüssig, noch auf die 
neuerdings mehrfach betonte 33 klinische Erfahrung hinzuweisen, dass bei 
starken Eiterungen fast regelmässig Peptonurie eintritt. — Den andern 
Theil des Beweises freilich, dass nämlich das im Eiter enthaltene Pepton 
wirklich ein Umwandlungsproduct des vorher dagewesenen Fibrinogens 
ist, kann ich in der wünschenswerth stringenten Form nicht führen*). Erst 
wenn in einer Versuchsreihe nachgewiesen sein wird, dass in frischem 
Blutplasma, nachdem bestimmte Eitercoccen darauf eingewirkt haben, 
das neugebildete Pepton quantitativ dem vorher vorhandenen Fibrinogen 
entspricht und dass nach der Cocceneinwirkung bei Zusatz von Leuko- 
cyten keine Gerinnung mehr stattfindet, — erst dann wird sicher be¬ 
wiesen sein, dass die Nichtgerinnung des eitrigen Exsudats auf der Pep- 
tonisirung des Fibrinogens durch die Mikrococcen beruht. Ich bin mit 
der chemischen Analyse und mit den Schmidt’schen Untersuchungs¬ 
methoden noch zu wenig vertraut, um durch diesen in der Ausführung 
ausserordentlich schwierigen Versuch meine Anschauung schon jetzt gegen 
jeden Zweifel sicher zu stellen**). 

Wenn diese Ansicht aber, dass das Nichtgerinnen des Eiters auf 
der Peptonisirung des Fibrinogens beruht, noch nicht stricte bewiesen 
ist, so kommt doch zu den schon angefuhrteu Thatsachen noch manche 
hinzu, sie sehr wahrscheinlich zu machen. 

Da ist es zuerst die bedeutsame Analogie, welche die Gerinnungs¬ 
verhältnisse des Eiters mit denen des septisch inficirten Blutes 


*) Die auf diesen und einige andere Punkte bezüglichen Untersuchungen sind 
auch nach dem äusserlichen Abschluss der Arbeit fortgesetzt worden, und ioh behalte 
mir vor, über die erhaltenen Resultate später zu berichten. 

**) Das Vorhandensein des Peptons hat danach auf die Nichtgerinnung des 
Eiters keinen ursächlichen Einfluss. Nicht weil Pepton darin enthalten ist 
bleibt der Eiter flüssig, sondern weil ein für die Gerinnung nothwendiger Factor in 
das unwirksame Pepton verwandelt worden ist. — Vollkommen unzulässig ist der 
Vergleich des Eiters mit dem Blute, das nach Peptoninjection seine Gerinnungs¬ 
fähigkeit zeitweilig einbüsst. Während dem Eiter hinzugesetztes Fibrinferment ganz 
unwirksam ist, gerinnt Peptonblut sofort beim Zusatz des Fermentes; es ist 
also im Peptonblut das Fibrinferment zerstört, Fibrinogen dagegen vorhanden, 
während die Nichtgerinnung des Eiters auf dem Fehlen des Fibrinogens beruht. — 
Dass übrigens das Peptonblut, wie nach Zusatz von Ferment, auch bei eintretender 
Fäulniss gerinnt, ist nicht so wunderbar als Schmidt-Mülheim 22 annimmt, nach¬ 
dem G roh mann 24 gezeigt hat, dass wirksames Plasma wie aus thierischen, so auch 
aus pflanzlichen Zellen (Hefe, Schimmelpilzen, Bacteriaceen also auch aus Fäul- 
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zeigen. Auch hier geht, wie v. Götschel 25 gezeigt hat, die Gerin¬ 
nungsfähigkeit verloren*) unter der Einwirkung von Mikrobien, 
und auch hier sind nicht die zeitigen Bestandteile, sondern das Plasma 
das veränderte. Wie beim Eiter bewirkt frisches Blutplasma sofort eine 
Gerinnung, während hinzugesetzte Fermentlösung wirkungslos bleibt. 
Trotzdem erwiesenermassen der Zerfall der Leukocyten im septischen 
Blut ein sehr gesteigerter ist, tritt doch keine Gerinnung ein, weil das 
Plasma nicht die Fähigkeit hat, das Fibrinferment und die fibrinoplas- 
tische Substanz aus der Substanz der abgestorbenen Leukocyten abzu¬ 
spalten. Wenn also auch beim septischen Blut die Unwirksamkeit des 
Plasmas mit Wahrscheinlichkeit auf eine Verwandlung des Fibrinogens 
zurückzufiihren ist, so hat dieses analoge Verhältniss noch das hohe 
Interesse, dass es gerade bei der Sepsis gelungen ist, in dem sog. Sep- 
sin 21 das Stoffwechselproduct der Mikrobien rein darzustellen, auf das 
die Veränderungen und Symptome der Sepsis zurückzufiihren sind. Es 
ist danach sehr möglich, dass auch bei der Eiterung die Unwirksam- 
machung des Plasmas nicht von den Coccen direct ausgeht, sondern erst 
von einem durch sie erzeugten Stoffwechselproduct**). 

Durch unsere Annahme, dass die qualitative Aenderung der Ent¬ 
zündung beim Eintritt der Eiterung in der Unwirksammachung des Plas¬ 
mas durch die Coccen besteht, wird denn auch der Unterschied zwischen 
Entzündung und Eiterung in seiner wirklichen Schärfe hergestellt. 

Eine Entzündung, und sei sie noch so heftig, wird doch erst zur 
Eiterung, wenn zu der quantitativen Steigerung durch eine specifische 
Coccenwirkung die qualitative Aenderung des Exsudats, die wir in der 
Peptonisirung des Fibrinogens zu erblicken geneigt sind, hinzutritt. Die 
meisten Coccen, welche diese specifische Eigenschaft ausüben, haben 
gleichzeitig phlogogene Wirkungen; aber es giebt Arten unter ihnen, die 


*) Es erscheint danach die Auflösung der Leukocyten, die v. Bergmann nach 
der Injection vieler organisirter und unorganisirter Fermente erhalten hat und die 
für das septische Blut auch Hoffmann 26 ausdrücklich constatirt, nicht immer mit 
einer grösseren CoagulationsFähigkeit des Blutes einherzugehen. Dadurch wird aber 
die bedeutsame Theorie des Fiebers und der übrigen Symptome acuter Infections- 
krankheiten, die v. Bergmann aus der durch die Leukocytenauflösung veränderten 
Blutmischung ableitet, durchaus nicht tangirt; denn für diese Theorie ist die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes nebensächlich, und nur das Eingedioktsein und die 
geänderte Mischungsconstanz von Bedeutung. 

**) Für diese Anschauung spricht auch ein Versuch, den ich anstellte, um mög¬ 
lichenfalls die von den Coccen im entzündlichen Exsudat hervorgebrachten Verände¬ 
rungen der Fibringeneratoren auch im Blute selbst zu beobachten. Ich spritzte einem 
Kaninchen eine Bouilloncultur von Eitercoccen in die Jugularis dextra und fing von 
Zeit zu Zeit aus der linken Carotis Blutproben auf. Die von 10 zu 10 Minuten ent¬ 
nommenen Proben gerannen in normaler Weise, um so schneller, je später sie abge¬ 
lassen waren; es war keine Wirkung der ix^jioirten Coccen zu bemerken. 
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den phlogogenen Reiz nur in sehr schwachem Maasse auszulösen im 
Stande sind. Und wenn wir bei den Eitercoccen der ersten Kategorie 
zwei Stadien der Wirkung zu scheiden haben, das phlogogene und das 
pyogene xaz* Hgoxyv, die sich ja so schnell folgen können, dass sie der 
Beobachtung als eins erscheinen, — so muss für die der zweiten, wenn 
sie ihre Wirksamkeit auszuüben im Stande sein sollen, immer erst von 
anderer Seite ein entzündlicher Reiz vorhergegangen sein. Sie selbst 
sind nur im Stande, das Plasma des Exsudats in specifischer Weise zu 
verändern, wie wir meinen, das Fibrinogen zu peptonisiren. Hierher 
gehört der von uns gezüchtete Mikrococcus des Kanincheneiters (cf. S. 173), 
hierher auch der Osteomyelitiscoccus 28 , der, in die Blutbahn injicirt, 
spurlos zu Grunde geht, wenn nicht vorher ein Knochen des Versuchs- 
thieres fracturirt wurde. Erst wenn so ein primärer Entzündungsherd 
geschaffen, vermögen die Coccen Eiterung an der Fractionsstelle zu er¬ 
zeugen. Und andererseits giebt es Mikrococcen, die sehr heftig entzün¬ 
dungserregend wirken, ohne dass sie im Stande sind, das Exsudat in 
qualitativer Weise zu verändern. So erzeugt der Erysipelcoccus — nach 
seinem Entdecker Feh leisen benannt — starke Entzündung, ohne dass 
jemals eine Eiterung eintritt, und der von A. Fränkel so genannte Spu- 
tum-Septicämiecoccus 29 bringt starke fibrinöse Entzündung hervor, ohne 
eine Spur von Eiter zu produciren, weil, wie wir annehmen müssen, all 
diesen das Vermögen abgeht, das Plasma des Exsudats in specifischer 
Weise zu ändern. 

Wir müssen also 3 Klassen von Mikrococcen zu unterscheiden: solche, 
die nur Entzündung zu erregen vermögen; andere, die sofort ein eitriges 
Exsudat hervorbringen; eine dritte Gruppe, die nur bestehende Entzün¬ 
dung in Eiterung überzuführen vermag. 

An die Stelle der ersten Klasse können chemische, mechanische, 
thermische Reize treten. Die heftigsten Entzündungen können auch nach 
nichtbelebten Irritamenten entstehen: auf der Schleimhaut erzeugt Crotonöl 
typisch diphtherische Membranen; ein ähnliches Bild haben wir in der 
Haut nach subcutaner Injection von Terpentin und Crotonöl gesehen. 
Wo die Eiterung ins Spiel kommt, da beginnt der ausschliessliche 
Machtbereich der Mikrococcen. Sie allein sind für das Eintreten eitriger 
Entzündungen verantwortlich zu machen, und alle Besonderheiten der¬ 
selben in qualitativer und quantitativer Beziehung erscheinen durch die 
Lebenseigenschaften der Mikroorganismen bedingt. Und wenn künftige 
Untersuchungen neues Licht auf einzelne dieser Besonderheiten werfen 
werden, zu deren Verständniss wir nicht sicher bewiesene Hypothesen 
zu Hilfe nehmen mussten, so werden diese Untersuchungen stets als von 
sicherer Basis von dem nun endgültig bewiesenen Satz ausgehen können: 
Mikroorganismen sind die Veranlassung jeder Eiterung. 
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Am Schlüsse der Arbeit erscheint es angemessen, die in derselben 
gewonnenen Resultate in präciser Form noch einmal zusammenzufassen: 

1. In den Arbeiten der früheren Autoren, die nach der Injection 
chemischer Acria bei angeblicher Fernhaltung von Mikroorganismen Eite¬ 
rung erhielten, lassen sich mehr oder weniger bedeutende Fehler in der 
Versuchsanordnung constatiren. Das von ihnen erhaltene Resultat ist 
daher nicht als richtig anzuerkennen. 

2. Die Injection von Alkalien, anorganischen und organischen Säuren 
erzeugt bei Fernhaltung von Mikrobien niemals Eiterung. 

3. Cantharidin, Ol. Sinapis, Petroleum erzeugen heftige Entzündung, 
niemals Eiterung. 

4. Crotonöl, Terpentin und Quecksilber sind als die am stärksten 
entzündungserregend wirkenden Stoffe anzusehen. Die Injection kleiner 
Mengen erzeugt seröse Entzündung, wenn es mit Sicherheit gelingt, 
Mikroorganismen fernzuhalten. 

5. Die Injection grösserer Mengen Terpentinöl und Croton in öliger 
Lösung und Quecksilber erzeugt das Bild der Coagulationsnecrose zu¬ 
gleich mit fibrinöser Entzündung. 

6. Die Injection grösserer Mengen alkoholischer Lösung von Ter¬ 
pentin- und Crotonöl erzeugt seröse Entzündung, weil jene zur schnellem 
Resorption gelangt. 

7. Nur wenn nach der Injection von Terpentin, Crotonöl und Queck¬ 
silber Mikroorganismen unter die Haut gelangen, entsteht eine eitrige 
Entzündung; in dem Eiter lassen sich deutlich Mikrococcen nach weisen; 
man kann dieselben auf künstlichen Nährböden züchten, wenn die Ueber- 
tragung vor dem muthmasslichen Absterben der Mikrobien erfolgt. 

8. Die Eiterung beruht auf einer quantitativen und qualita¬ 
tiven Aenderung des entzündlichen Processes. Die quantitative Be¬ 
sonderheit liegt in der stärkern Extravasation weisser Blutkörperchen, 
in der Progredienz des Processes und der oft eintretenden Störung der 
Allgemeinfunctionen des befallenen Organismus. Die qualitative Dif¬ 
ferenz liegt in dem Flüssigbleiben des eitrigen Exsudats, trotzdem die 
anfängliche Anwesenheit der Fibringeneratoren nicht zu bezweifeln ist. 

9. Sowohl a) die quantitative, als b) die qualitative Differenz der 
eitrigen gegenüber den andern Entzündungen lassen sich aus den Lebens- 
cigcnschaften der Mikrococcen erklären: 

a. Die stärkere Leukocytenextravasation, sowie die Störung der 
Allgomeinfunctionen erklärt sich aus der muthmasslichen Ab¬ 
sonderung phlogogener resp. allgemein giftiger Stoffwechselpro- 
ducte der Coccen. Die Progredienz beruht auf dem Fortkrieuhen 
der Coccen entlang der Gefässe etc. 

b. Das Nichtgerinnen des Eiters beruht auf dem Fehlen des Fibri- 

a nogens. Es ist wahrscheinlich, dass dieser Fibringeper^^r durch 
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die Coccen in Pepton umgewandelt wird. Das Peptonisirungs- 
vermögen der Coccen, sowie der Peptongehalt des Eiters ist 
nachgewiesen. 


Es ist mir eine tiefgefühlte Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden und Herrn Prof. Dr. A. Fraenkel 
für die ungemeine Förderung, die sie mir bei dieser Arbeit stets bereit¬ 
willigst angedeihen Hessen, meinen wärmsten Dank auszusprechen. 


Erklimg der Abbildungen. 

(Die Zeichnung derselben verdanke ich der Güte meines verehrten Freundes 
Herrn cand. med. Martin Levy.) 

Fig. 1. Leitz, Syst. 3, Oc. 1, Vergr. 80. Schnitt durch die Haut eines Kanin¬ 
chens bis in die Muskulatur, nach Terpentinölinjection. Präparat in Celloidin ge¬ 
bettet. Färbung in Hämatoxylin. a Coagulationsnecrotisch-fibrinöse Schicht, b Ueber- 
gang derselben durch kleinzellig-körnige Infiltration in gesundes Gewebe, c Des¬ 
gleichen; die Infiltration nicht so bedeutend. a / Coagulationsnecrotisch-fibrinöse 
Schicht quer getroffen. b' Sehr starke Infiltration, Uebergangssohicht. d Starke 
Infiltration von Leukocyten um Gefässe. e Grenze der ooagulationsnecrotischen Mus¬ 
kulatur. 

Fig. 2. Leitz, Syst. 7, Oc. 3, Vergr. 500. Der Uebergang der coagulations- 
necrotisch-fibrinösen Schicht in die körnig infiltrirte (Grenze von a und b der Fig. 1) 
a Vollkommen coagulationsnecrotisches Gewebe, a' Fibrinfasern darin erkennbar, 
b Schicht ganz zerstörter Leukocyten. c Besser erhaltene Leukocyten. 

Der etwas mattglänzende Ton der coagulationsnecrotischen Partien liess sich 
in den Zeichnungen nicht wiedergeben. 
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lieber eine verbesserte Schreibvorrichtung für meinen 

Sphygmographen. 

Von 

Prof. Dr. Julius Sommerbrodt in Breslan. 


w er irgend sich mit sphygraographischen Untersuchungen befasst und 
insbesondere wer experimentelle Sphygmographie getrieben hat, muss 
den Uebelstand empfunden haben, welcher dem Marey'sehen, sowie 
meinem Apparat anhaftet, dass die Aufzeichnungen ununterbrochen sich 
höchstens 15—22 Secunden, d. h. auf einer Strecke von 12—14 Centi- 
meter gewinnen lassen. Ich bin genöthigt gewesen, bei länger dauernden 
Experimenten durch Anhalten des abrollenden Täfelchens Pausen einzu¬ 
schalten, um auch die späteren Erscheinungen auf dieselbe Tafel zu 
bringen' weil letzteres des Vergleiches halber unerlässlich ist, ein Ver¬ 
fahren, das mir zwar vielfach gute Dienste geleistet hat, das aber doch 
immer als ein sehr mangelhaftes bezeichnet werden muss. 

Seit Jahren habe ich deshalb angestrebt eine Vorrichtung herzu¬ 
stellen, welche diesem Uebelstande abhilft. Dank dem Interesse, welches 
Herr Mechanicus Pinzger von hier der Sache mitgewidmet hat, bin ich 
jetzt in der Lage, einen Hülfsapparat zu meinem Sphygmographen 
empfehlen zu können, welcher es ermöglicht, dass man auf 
3 Meter lange Papierstreifen ununterbrochen mit meinem 
Sphygmographen schreiben kann. Diese Streifen werden unter 
der mit einer Reissfeder armirten, pendelnden Schreibnadel fortbewegt, 
ganz wie beim alten Apparat das berusste Täfelchen. 

Die beigefügte Abbildung bedarf nur wenig der Erläuterung. Auf 
2 mit gToben Gewinden versehenen Füssen (a a), welche je nach der 
Dicke des zu überbrückenden Vorderarmes ein höheres oder niederes 
Einstellen des Apparates zulassen, ruht ein Querbalken (b b). Der¬ 
selbe trägt auf der einen Seite unten das Uhrwerk; über diesem befindet 
sich eine Trommel (c), auf welche der beschriebene Papierstreifen auf¬ 
gerollt ^iiQ suf&hf das Uhrwerk im Gange ist. Die ^ALIFQRNIä 
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unbeschriebenen Papier befindet sich rechts (d). Diese wird behufs 
Arrairung mit dem Streifen durch die obere Kurbel bewegt. Zwei leicht 
federnde ganz schwache Hemmungen (e und e) verhindern ihr zufälliges 
Bewegen, so dass der von ihr getragene Streifen nur dem von der an¬ 
deren Seite her wirkenden Zuge folgen kann. In der Mitte auf dem 
Querbalken befindet sich eine schwach nach der Papierseite zu convexe 
und im Ganzen ein wenig nach dem Sphygmographen zu geneigte Metall¬ 
platte (f), an welcher seitlich noch zwei leicht bewegliche Rollen die 
Lage des Papierstreifens sichern. 



Die erste Trommel (c) ist durch eine obere Schraube (g) mit ihrer 
Axe fest zu verbinden, kann aber nach Bedürfniss durch Lockerung der 
Schraube von der Axe freigemacht werden, um ein leichtes Abnehmen 
nach Fertigstellung der Curven sofort zu ermöglichen. Eine Arretirung des 
Uhrwerkes ist jederzeit möglich. 

Nothwendig zum Gebrauch des Apparates ist es, dass statt der 
gewöhnlichen Zeichen-Nadel meines Sphygmographen eine solche einge¬ 
fügt wird, welche in ihrem unteren Ende eine Miniatur-Reissfeder trägt, 
in welche ein wenig Anilin-Glycerin gebracht wird. 

Da eben diese Schreibfeder schwerer ist als die blosse Nadel, so 
muss auch am anderen Ende des Zeichen-Winkel-Hebels statt der bis¬ 
herigen stabilen Kugel eine kleine Stange mit verstellbarer Kugel (h), 
behufs Equilibrirung der Hebelarme, angebracht werden. 
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Natürlich wird bei Benutzung des Hülfsapparates das Uhrwerk, 
welches sonst am Sphygmographen befestigt ist, von der tragenden Platte 
(i) abgenommen werden. 

In der Abbildung sind k. k. die seitlichen Stützen des hinter der 
Schreibvorrichtung stehenden Sphygmographen, m. der auf dem Vorder¬ 
arm ruhende Fuss desselben, n. das die Pelotte belastende Gewicht. 

Eine ausserdem von mir seit einiger Zeit angebrachte Vorrichtung, 
den Apparat am Vorderarme besser als bisher mittelst der Umschlingung 
zu befestigen, hier mit abzubilden oder zu beschreiben, hielt ich nicht 
für nöthig. Es genügt mitzutheilen, dass die neue Befestigung durch 
seitliche, hinter dem Handgelenk angebrachte, halbmondförmige, gefüt¬ 
terte und durch Schrauben zu fixirende Halter bewirkt wird. 

Alle Versuche, wie das Valsalva’sche und das Müllef’sche Ex¬ 
periment, die Wirkungen des Singens, Hustens, der beschleunigt-vertieften 
Athmung auf den Puls resp. auf Herz und Gefässe und unzählige andere 
lassen sich durch den neuen Hülsapparat in ihrer ganzen Ausdehnung 
und besonders mit ihren Folge-Erscheinungen auf das Deut¬ 
lichste vorführen. 

Für Unterrichtszwecke wie für experimentelle Unter¬ 
suchungen dürfte deshalb der Apparat nicht ohne Werth sein. 
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Kritiken und Referate. 


1. 


Prof. Dr. L. Brieger, Ueber Ptomaine. Berlin, Hirschwald, 1885. 
Derselbe, Weitere Untersuchungen über Ptomaine. Ebenda, 1885. 


Die bei der Fäulniss der niederen thierisohen Organismen auftretenden Pro- 
ducte haben in mehrfacher Hinsicht hervorragende Bedeutung für den Arzt. Ihre 
giftige Wirkung macht sich in den bekannten Erkrankungen, wie sie nach Genuss 
verdorbener Nahrungsmittel (Wurst, Käse, Fische) vielfach beobachtet wer¬ 
den, geltend. — Die Infectionskrankheiten kommen im Wesentlichen nicht 
durch die mechanischen Wirkungen der in den Körper eindringenden Mikroorganis¬ 
men zu Stande, vielmehr sind es, wie man heute schon mit hoher Wahrscheinlichkeit 
behaupten kann, die Stoffwecbselproducte derselben, welche durch ihre giftige Wir¬ 
kung die wesentlichsten Krankheitssymptome erzeugen. — DieKenntniss dieser Stoff- 
wechselproducte hat aber noch nach einer dritten Seite eminente practische Bedeu¬ 
tung: die Aehnlichkeit, welche manche derselben mit gewissen Pflanzengiften in 
Wirkung und chemischen Reactionen besitzen, involvirte für den gerichtlichen 
Chemiker die Gefahr bedenklichster Verwechslungen. Die Unsicherheit, welche 
aus der mangelhaften Kenntniss dieser „Ptomaine“ resultirt, zeigt sich in den ein¬ 
ander diametral gegenüber stehenden Gutachten, welohe bei Giftmordprocessen mehr¬ 
fach vorgekommen sind. 

Die Untersuchungen von Brieger wirken fördernd nach allen drei Richtungen. 
Sein Bestreben, aus den schmierigen Gemengen der Fäulnissproducte chemisch wohl- 
charakterisirte Stoffe zu gewinnen, hat zur Kenntniss einer grösseren Anzahl theils 
giftiger, theils für den Organismus ziemlich indifferenter Körper geführt. Diese „Pto¬ 
maine“ waren verschieden, je nach der Natur der die Zersetzung bewirkenden Orga¬ 
nismen, je nach dem Materiale, auf welchem dieselben vegetirten, und nach der Zeit¬ 
dauer des Fäulnissprocesses. Ausgiebiger sind bis jetzt nur die zwei letzteren Diffe¬ 
renzen untersucht worden, indem verschiedene thierische Materialien der Fäulniss, 
wie sie sich unter der Einwirkung der in ihnen vorhandenen oder etwa aus der Luft 
zugeführten Mikroorganismen entwickelt, unterworfen wurden. Neben der Natur des 
Materiales war hier die Dauer des Fäulnissprocesses für die Art und Menge der ge¬ 
wonnenen Producte bestimmend, entsprechend der alten Erfahrung, dass giftige Wir¬ 
kungen nur in relativ frühen Stadien der Fäulniss beobachtet werden und dass ihr 
Endresultat Zerfall der Substanzen in einfachste anorganische Körper ist. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kritiken und Referate. 


197 


Die bis jetzt von Brieger aufgefundenen und sicher definirten Fäulnissbasen 
sind theils Mono- theils Diamine, ein Theil derselben leitet sich von dem Cholin 
ab, dem Spaltungsproducte des in allen Organen mehr oder weniger reichlich ver¬ 
tretenen Lecithin. Das Cholin, C s H 13 N0 2< welches bekanntlich von Bayer als 
Trimethyloxaethylammoniumhydroxyd N(CH 3 ) 3 (C 2 H 5 0)0 erkannt wurde, tritt schon 
in den ersten Tagen der Fäulniss menschlicher Organe auf. Etwas später zeigt sich, 
besonders reichlich in faulenden Därmen, ein Diamin, das Neuridin C 3 H l4 N 2 . 
Während das Cholin bald unter Auftreten von Trimethylamin schwindet, wird 
die Ausbeute an ^Neuridin grösser. Später treten dann noch eine Anzahl neuer Kör¬ 
per auf, von denen der Verfasser folgende bisher mit Sicherheit hat individualisiren 
können: 


1) Cadaverin C 5 H I6 N 2 ; 

2) Saprin C 3 H 16 N 2 , mit Cadaverin in der empirischen Formel überein¬ 
stimmend, aber durch eine Anzahl Reactionen unterschieden; 

3) Putrescin C 4 H 12 N 2 . 

Diese Stoffe sind sämmtlich ungiftig, nur das Cholin und Trimethylamin ent¬ 
falten in grossen Dosen schwach toxische Eigenschaften. Exquisit giftig ist dagegen 
das erst bei weit vorgeschrittener Fäulniss auftretende Mydalein, dessen Formel 
noch nicht mit Sicherheit gegeben werden kann, weil die geringe Menge nur wenige 
Analysen gestattete. Nach subcutaner Application geringer Mengen von Mydalein 
zeigen Kaninchen und Meerschweinchen Hypersecretion der Thränen- und Speichel¬ 
drüsen, Diarrhöen. Die Körpertemperatur steigt um 1—2°C., die Pupillen 
sind erweitert und reagiren nicht auf Licht. Bei grösseren Dosen (5 mg bei Meer¬ 
schweinchen) tritt der Tod ein. Vorher beobachtet man Parese der Extremitäten mit 
fibrillären Muskelzuckungen, starke Dyspnoe. — Ein zweites giftiges Ptomain wurde 
in geringen Mengen als Platindoppelsalz mit 41.3 pCt. Pt erhalten; es bewirkte 
bei Kaninchen und Meerschweinchen Tage lang andauernde profuse Diarrhöen. Ausser 
menschlichen Cadavertheilen wurden Muskelfleisch vom Rind und Pferd, Fische, und 
zwar zumeist Dorsche, Käse, Leim und Hefe auf Ptomaine verarbeitet. — Fast in 
allen Fällen wurde Neuridin gewonnen. 

Besondere Beachtung aber verdient unter den Fleischptomainen das sehr giftige 
Neurin, welches man aus dem Cholin durch Entziehung von H 2 0 entstanden denken 
kann. Seine Wirkungen auf den thierischen Organismus sind den bekannten des 
Muscarin sohr ähnlich, Atropin erwies sich als wirksames Antidot. — Muscarin 
C 3 H, 5 N0 3 , identisch mit dem aus Fliegenpilzen dargestellten, und die bekannten 
Giftwirkungen dieses Alkaloids zeigend, wurde bei der Fischfäulniss gewonnen. 
Weiter fand sich hier ein giftiger Körper, dessen empirische Formel (C 2 H 8 N 2 ) und 
Reactionen an Aethylendiamin erinnerten, welch letzteres aber nicht giftig ist. 
Das Ptomain wirkt bei Warmblütern nur wenig anregend auf die Speichel- und Thrä- 
nensecretion. erzeugt keine Diarrhoe. Das Hauptsymptom ist lang anhaltende Dys¬ 
pnoe, anscheinend durch Herzschwäche bedingt, welche schliesslich zum Tode führt. 

Nicht giftig erwies sich eine dritte, bisher unbekannte, aus der Fischjauche 
isolirte Substanz. Brieger belegt sie mit dem Namen Gadinin, die Analysen 
führten zu der empirischen Formel C 7 H n N0 2 . Als letzter Körper wurde Triaethyl- 
amin (C 2 H 5 ) 3 N aus dem Gemenge der Fischptomaine isolirt. 

Fauler Käse lieferte ausserNeuridin Trimethylamin: aus faulendem Leim 
wurde wiederum Neuridin, und zwar in besonders grossen Mengen, ferner Di¬ 
methylamin und eine Substanz von Muscarin ähnlicher Wirkung, die noch nicht 
analysirt ist. gewonnen. Collidin, welches Nencki aus faulenden Gemischen von 
Leim und Pancreas dargestellt hatte, trat hier, bei der Fäulniss reinen Leims, nicht 
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Von pathogenen Bacterien hat Brieger in erster Linie den Eberth- 
Koch’schen Typhusbacillus auf die von ihm erzeugten Ptomaine geprüft. Auf 
sterilisirtem Fleischbrei gezüchtet, erzeugt derselbe eine Base, deren Golddoppelsalz 
41,95pCt. Au. enthielt und die wahrscheinlich ein Triamin ist. Die Giftwirkung 
äussert sich bei Meerschweinchen zuerst in schwachem Speichelfluss und zunehmen- 
der Athemfrequenz; dann kommt Muskelschwäche, Reactionslosigkeit der erweiterten 
Pupillen. Während der ganzen in 24 bis 48 Stunden zum Tode führenden Krank¬ 
heit bestehen profuse Diarrhöen. 

Ueberraschend ist, dass sämmtliche von Brieger isolirte Ptomaine der Fett¬ 
reihe angehören, während die Pflanzenalkaloide fast ausnahmslos einen condensirten 
Kern besitzen. Trotzdem giebt es kein Gruppenreagens auf Ptomaine. 
Alle als solche empfohlene Mittel reagiren nur auf einzelne der fraglichen Körper. 
Nur Reindarstellung der in zu untersuchenden Gemischen vorhandenen basischen 
Körper kann vor unheilvollen Verwechslungen schützen. Die zu dieser Reindarstel- 
lung von Brieger ausgebildeten Methoden müssen im Original nachgelesen werden. 
Hier sei nur erwähnt, dass Aethylalkohol und Aether als einzige unverfängliche Ex¬ 
tractionsmittel empfohlen werden und dass alkoholische Lösung von Quecksilberchlo¬ 
rid sich als bestes Fällungsmittel bewährt hat. Z. 


2 . 

Jahresbericht über die Fortschritte der Pharmacotherapie. Ein Nach- 
schlagebuch für Lehrer der medicinisohen Wissenschaften, Aerzte und Apo¬ 
theker. Herausgegeben von Dr. E. R. Kobert, Assist, des pharmak. In¬ 
stituts der Universität Strassburg. — Strassburg, Verlag von Karl Trüb- 
ner, 1885. 

Die moderne pharmakologische Literatur hat einen solchen Umfang erlangt, 
dass es demjenigen, der sioh nicht speciell mit der Arzneimittellehre beschäftigt, 
nicht mehr möglich ist, ihr auch nur annähernd zu folgen. Und dooh ist, wie wohl 
kaum hervorgehoben zu werden braucht, für den Kliniker und den Arzt ihre Kennt- 
niss unerlässlich. Daher glauben wir nicht fehlzugehen, wenn wir dem vorliegenden 
Unternehmen einen günstigen Erfolg Vorhersagen. K. hat es unternommen, die ge- 
sammten Fortschritte der Pharmakologie in diesem Jahresbericht kurz darzulegen. 
Jede in Betracht kommende Arbeit, gleichviel wo und in welcher Sprache sie er¬ 
schienen, wird im Jahresbericht je nach ihrer Wichtigkeit kürzer oder eingehender 
referirt. Den praktisch oder wissenschaftlich interessanten Stoffen (Muskel- und Ner¬ 
vengiften z. B.) ist ein weiterer Raum gewidmet, und dabei sowohl die experimentelle 
als auch die klinische Seite eingehend berücksichtigt. Die Stoffe sind nach den von 
Buchheim aufgestellten „natürlichen Gruppen“, d* h. also nach ihrer pharmako¬ 
logischen Wirkungsart, zusammengestellt, eine Anordnung, die auch für den Prak¬ 
tiker grosse Vorzüge besitzt. Auf Einzelheiten einzugehen ist selbstverständlich bei 
dem Umfang des Jahresberichts und der Mannigfaltigkeit seines Inhalts nicht mög¬ 
lich, nur eines möchten wir hervorheben: Der Verfasser hat auf Anführung von Re- 
cepten verzichtet, im Grossen und Ganzen gewiss mit Recht, lndess bei einem Werk, 
das doch auch für den Praktiker geschrieben ist, hätte es sich doch vielleicht em¬ 
pfohlen, wenigstens bei den in allerletzter Zeit aufgekommenen Arzneimitteln auch 
die Receptformel kurz anzuführen, namentlich wenn, wie es dooh öfters geschieht, 
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auf eine specielle arzneiliche Form der Anwendung Gewicht gelegt wird. Ausser 
diesem Punkte möchten wir in der That an dem Werk weder in der Anordnung 
noch in der Wiedergabe der einzelnen Referate etwas geändert sehen, und wir 
wünschen dieser für den Praktiker und Theoretiker gleich wichtigen Unternehmung 
die weiteste Verbreitung. G. 


3. 


lieber Acetonurie und Diaceturie. Von Dr. R. von Jaksch. Berlin 1885. 

Verlag von Aug. Hirschwald. 

Die Frage von der Acetonurie beschäftigt die Medicin seit Jahrzehnten. Seit 
den ersten Beobachtungen von Petters (1857) auf der Klinik von A. v. Jaksoh 
haben eine lange Reihe von Autoren dieses Thema bearbeitet. Einerseits wurden die 
chemischen Methoden zum qualitativen und quantitativen Nachweis des Acetons und 
der verwandten Stoffe ausgebildet, andererseits suchte man auf klinischem Gebiet 
einen charakteristischen Symptomencomplex, welcher die Acetonurie begleiten sollte, 
zu fixiren. Ueber diesen Punkt, die Bedeutung der Acetonurie, ihre Beziehungen 
zum Coma diabeticum etc., divergirten bekanntlich die Ansichten der Autoren ausser¬ 
ordentlich. Ehe diese Frage spruchreif werden konnte, war es selbstverständlich 
nöthig, alle die Umstände aufzudecken, unter denen Aceton resp. verwandte Körper 
im Urin auftreten, eine Frage, an deren Lösung der Verfasser vorliegender Mono¬ 
graphie einen hervorragenden Antheil genommen hat. 

Die Arbeiten über die vorliegende Frage umfassen einen so weiten Zeitraum, 
sind so in der Literatur verstreut, bedürfen ausserdem sowohl in klinischer als che¬ 
mischer Hinsicht so vielfach der Kritik, dass bei dem allgemeinen Interesse, das die 
Medicin an diesem Gegenstände nimmt, es gewiss dankbar anzuerkennen ist, wenn 
von berufener Seite der augenblickliche Stand der Frage übersichtlich dargelegt wird. 

Der Verf. hat sich dieser Aufgabe unterzogen und im vorliegenden Werk eine er¬ 
schöpfende Zusammenstellung der einschlägigen Methoden und festgestellten That- 
sachen gegeben. Wenn wir hier die für den Kliniker wesentlichsten Punkte heraus¬ 
greifen, so ergiebt sich folgendes: 

Das Aceton lässt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit bereits in normalen Ein- 
geweiden (Leber, Milz, Niere), mit Sicherheit im normalen Urin nachweisen, doch 
handelt es sich hier stets nur um Spuren. 

Pathologisch findet sich Aceton in grösserer Menge in den Organen und nament¬ 
lich im Blute hoch fiebernder Patienten. Der Nachweis des Acetons in den Exhala- 
tionen von Diabetikern und fiebernden Patienten gelang nicht absolut sicher. Im 
Magen wurde Aceton nur in Spuren gefunden. Die Acetonurie tritt pathologisch in 
3 Formen auf: erstens giebt es pathologische Zustände, welche constant zu ver¬ 
mehrter Acetonausscheidung führen. Hierher gehört namentlich die von J. entdeckte 
febrile Acetonurie; zweitens können manche Krankheiten zu Acetonurie führen 
(Diabetes, Carcinose, Inanition bei Psychose); drittens unterscheidet Verf. noch 
Fälle von sogen. Autointoxication, deren Wesen eben in vermehrter Bildung des 
Acetons besteht und deren Symptome durch die Anwesenheit dieses Körpers hervor¬ 
gerufen werden. Thierversuche haben bekanntlich gezeigt, dass das Aceton ein in¬ 
tensiv giftiger Körper ist. 

Ein mindestens ebenso grosses Interesse, als die Acetonurie, beansprucht die 

Diaceturie^ Bei dieser hat der Urin die Eigenschaft, mit Eisenchlorid sich roth zu 
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färben; das Auftreten der Reaction ist bedingt durch die Anwesenheit von Acetessig- 
säure im Urin. Die erste Beobachtung dieser Art stammt von Gerhardt. Acet- 
essigsäure tritt nie normal im Urin auf. Pathologisch wird sie, wenn auch selten, 
bei hohem Fieber beobachtet und ist dann, wenigstens bei Erwachsenen, von un¬ 
günstiger Bedeutung. Ebenso ominös ist ihr Auftreten bei Diabetes. Endlich beob¬ 
achtete sie J. namentlich bei Eclampsia infantum. Die Acetessigsäure ist gegen¬ 
über dem Aceton keine toxische Substanz. 

Um zum Schluss noch kurz auf die Theorie der behandelten Fragen einzugehen, 
so ist J. der Ansicht, dass das Aceton aus dem Zerfall von Eiweisskörpern entsteht, 
und dass die pathologische Acetonurie als ein Symptom des vermehrten Gewebszer¬ 
falles anzusehen ist. Ist nun die Menge Aceton sehr gross, welche gebildet wird, 
dann vereinigt sich dieser Körper mit den aus dem Eiweiss entstandenen Säuren, 
vielleicht allein mit der Ameisensäure, und es entsteht die Acetessigsäure.' X. 


Digitized by 


Gck igle 


(jeririK'kt bei L. Schumacher in Berlin. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ztikrhr. f k/in. rYfO? Br/. X. 


Taf J. 


L 



o 

• “1 ; 
Ky *~? \ 

h?m 


H H 


Fixj. J3. 



Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













i 









Digitized by 


Gck igle 


Original fro*m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



?;</' ji. 


teilsrhr. /’ A'/tJt . V^/ /Ar/, X 
« ' 


F, $ M. 








Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



IX. 


Heber hämorrhagische Diathese Typhöser. 

Von 

C. Gerhardt 


Die Thatsache des Hinzutretens hämorrhagischer Diathese za Erkran¬ 
kungen an Abdominaltyphoid ist schon vielfach besprochen worden. 
Trousseau') beschreibt dieses Zusammentreffen unter dem Namen fievre 
putride hemorrhagique, zählt mehrere Fälle auf und hebt besonders die 
Blutzersetzung und die Blutbeschaffenheit hervor, die er als dünnflüssige, 
dunkelrothe bezeichnet. Murchison weist auf Trousseau’s Beschrei¬ 
bung hin. Griesinger 2 ) bespricht die Sache ausführlicher. Seine Schil¬ 
derung scheint mir auch jetzt noch von Bedeutung: „In allen Typhus¬ 
formen, zuweilen in ganz gleicher Weise bei den Pocken etc., kommen 
Fälle vor, wo sich früh, mitunter schon in der ersten Woche, oder 
später reichliche Petechien und Sugillationen in der Haut, zuweilen auch 
in den Muskeln, schwer zu stillende Nasenblutungen, Ecchymosen und 
blutig gefärbte Ergüsse in die serösen Säcke, hämorrhagischer Lungen- 
infarct, blutiger Urin, Darmblutungen, Meningeal- und Hirn-Apoplexie, 
selbst Blutung ins Bindegewebe der Fossa iliaca und Bildung eines Tu¬ 
mors daselbst einstellen. Man darf jedenfalls nur solche Zustände hier¬ 
herrechnen, wo den Blutungen keine bestimmten örtlichen gröberen Lä¬ 
sionen zu Grunde liegen, wie z. B. den meisten Darmblutungen. Oft, 
aber nicht immer, sind diese Zustände von heftigem Fieber, grosser Herz¬ 
schwäche, starken fuliginösen Belägen, stark aramoniakalisch zersetzten 
Secretionen, wohl auch gangränösen Processen begleitet (Faulfieberformen, 
Blutsepsis). Man kennt die eigentlichen fundamentalen Veränderungen 
bei diesen Zuständen nicht .... Aber Thatsache ist es, dass diese Zu¬ 
stände in einer frühen Zeit des Typhus doch hauptsächlich da sich zei¬ 
gen, wo viele Kranke in einer mit Fäulnissproducten überladenen Atmo- 


') Medic. Klinik des Hötel Dieu in Paris, übers, von Culmann. Bd. I. S. 246. 
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Sphäre, in schlecht gehaltenen, überfüllten Hospitälern etc. beisammen¬ 
liegen; mehr vereinzelt kommen derlei Fälle öfter in der zweiten Periode 
(namentlich, wie ich fand, neben starker Verfettung der Herzmuskulatur) 
wie es scheint auch nach Aufnahme septischer Krankheitsproducte vor, 
in mancherlei Mischung mit den folgenden Anomalien.“ 

Liebermeister') erwähnt u. A., dass ihm in Basel unter 1900 Fällen 
3 von hämorrhagischer Diathese vorgekommen seien. 

In letzter Zeit hat E. Wagner 2 ) ausführlicher über diese Formen 
geschrieben und 9 Fälle veröffentlicht, wovon 6 tödtlich endeten. Die 
Blutungen traten in seinen Fällen meist um den 20. oder 23. Tag hin¬ 
zu, einmal (ausgedehnte Blutung in die Bauchhaut) freilich auch schon 
am 10. Tage. Die meisten Blutungen betrafen Zahnfleisch, Lippen, Nase, 
Darm, Nieren, einmal Galea aponeurotica; bei einzelnen Sectionen fanden 
sich fast in allen Geweben und Organen Blutungen vor. In ätiologischer 
Beziehung ist hervorzuheben, dass einer seiner Kranken früher skrophulös 
war, dass von 5 sehr armen und schlecht genährten Geschwistern, die 
an Typhus erkrankten, 3 diese schwere Form bekamen. 

A. Weil 3 ) hatte unter 105 Typhen einen mit hämorrhagischer 
Diathese. 

Ursachen. Bei einer Anzahl dieser Kranken ist die Constitution 
durch verschiedenartige vorangegangene Leiden geschwächt und die neue 
Erkrankung gelangt dadurch zur hämorrhagischen Verlaufsweise. Wir 
sehen so Syphilis, Herzfehler, alte Encephalitis, Drüsentuberkulose unter 
unseren Fällen vertreten. Näherer Zusammenhang zwischen einer be¬ 
stimmten Vorerkrankung und der hämorrhagischen Diathese lässt sich 
in keiner Weise feststellcn. Einmal konnte Trunksucht als Ursache an¬ 
geschuldigt werden. 

Bei einigen zuvor ganz gesunden Personen trat die hämorrhagische 
Diathese sehr bald nach Beginn zur typhösen Erkrankung hinzu. Hier 
kann man sich des Gedankens an eine Art idiosyncrasischen Verhaltens, 
des Vergleiches mit Urticaria und Heufieber und jener Vergiftungen, die 
einzelne Menschen durch Kalbsbraten, gelbe Rüben oder sonst ganz un¬ 
schuldige Speisen erfahren, nicht enthalten. Mindestens muss man sehr 
verborgen liegende Ursachen für diese Fälle annehmen. 

Die Mehrzahl der Erfahrungen über diese Complication stammt aus 
der späteren Periode typhöser Erkrankungen. Für diese kommen in 
Betracht: die Entkräftung durch langes Fiebern und Hungern im All¬ 
gemeinen, speciell die vorwiegend animalische Diät, welche bei uns Ty- 


') v. Ziemssen’s Handbuch. Bd. II. Th. 1. S. 197. 

2 ) E. Wagner, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVII. und Bd. XXXII. 

S. 298. 
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phösen und Typhus-Reconvalescenten zumeist gereicht wird, vielleicht 
auch die Kaltwasserbehandlung. Ueber den Einfluss der letzteren kann 
ich keine Zahlen anführen. Aber ich glaube mit Sicherheit mich zu 
erinnern, schon vor Einführung der Kaltwasserbehandlung (1870) in 
Würzburg und in Jena jener hämorrhagischen Diathese auch in ihren 
scheusslichsten Formen mehrfach begegnet zu sein, wie sie sich ja auch 
schon in den Schriften vor Kaltwasserbehandlung beschrieben findet 1 ). 
Jedoch scheint es mir, als ob seit Einführung der Kaltwasserbehandlung 
diese Blutungen etwas häufiger geworden seien. In dem Häufigerwerden 
unschädlicher Darmblutungen, das von Wunderlich 2 ) nachgewiesen 
wurde, scheint ein Beleg für diese Annahme zu liegen. Weder die künst¬ 
liche Unterbrechung der Fieberhitze, die durch die Brand’sche Methode 
in häufiger Wiederholung geleistet wird, noch auch die reichliche Anwen¬ 
dung von Rothwein und anderen Spirituosen schützt vor dieser Gefahr. 
Die Beschränkung der Ernährung auf flüssige Speisen, welche der Darm¬ 
geschwüre wegen gewiss gerechtfertigt ist, lässt nur unvollkommenen Er¬ 
satz des reichlicher verbrauchten Stoffes zu. 

Endlich sprechen manche Erfahrungen dafür, dass lange fortgesetzte 
ausschliesslich animalische Diät scorbutische Zustände schafft und auch 
bei einem Theile dieser Typhösen eine Hülfsursache, mitunter die Haupt¬ 
ursache der hämorrhagischen Diathese darstelle. 

Alles deutet auf mehr individuelle Schwächen der Gewebsernährung 
hin, die den Schädigungen durch langes Fiebern, Hungern, durch un¬ 
genügende Zufuhr von Kohlenhydraten, grösseren Einfluss in einer ganz 
besonderen Richtung gestatten. 

Sogar schlechte frühere Ernährungsverhältnisse der Kranken, ungün¬ 
stige Verpflegungsräume, welche von manchen Seiten so sehr hervorge¬ 
hoben werden, können nur als Hülfsursachen aufgefasst werden. Man 
kann nicht sagen, dass bei Jemandem der Stand der Körpereroährung 
oder das Krankenzimmer so schlecht sei, dass seine typhöse Erkrankung 
sich hämorrhagisch gestalten müsse. Von einer starken Darmblutung 
lässt sich oft nicht bestimmt sagen, ob sie das erste Symptom oder die 
letzte Hülfsursache zum Ausbruche der hämorrhagischen Diathese ge¬ 
wesen sei. 

Kinder und mittleres Alter scheinen vorwiegend stark betheiligt 
zu sein. 

DerZeitpunkt des Eintrittes lässt sich zwar nie auf einen Tag 
ganz bestimmt feststellen, aber er wird doch binnen weniger Tage er¬ 
kenntlich. Er kann zu jeder Zeit der Erkrankung mit Ausnahme der 
ersten paar Tage stattfinden. Einmal sah ich bei einem jungen Beamten 


') s.^Trousseau, Griesinger, 1. c. 
2 )iAwhj' r ie; Heilkunde. Bd. 13. S. 481. 
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schon wenige Tage nach Beginn der Erkrankung vielfache Hamorrha- 
gien an der Haut auftreten, namentlich an allen gedrückten Stellen, 
selbst am Hinterhaupt. 

Am häufigsten kommen die Erscheinungen der skorbutartigen Com- 
plication nach langem schweren Verlaufe der typhösen Erkrankung zur 
Zeit des amphibolen Stadiums zum Ausbruche. Nicht selten auch nach 
leichter primärer Erkrankung im Laufe eines Rückfalles. Als eigent¬ 
liche Nachkrankheit (etwa wie Perichondritis) ist sie mir nicht begegnet. 

Die Symptome spielen sich, soweit wir wissen, fast ganz an der 
Oberfläche ab. Das Aussehen wird in wenigen Tagen verändert, blass, 
fahl, hohläugig, der Puls klein, schnell und weich, die Stimmung muth- 
los, jammervoll oder stumpf. Die Kranken wollen mit ihrem ganzen 
Jammer in Ruhe gelassen sein, sind aber auch zu schwach und stumpf 
um sich ernstlich therapeutischen Proceduren zu widersetzen. Schleim¬ 
hautblutungen treten oft zuerst oder doch im Beginne dieser Wen¬ 
dung auf, meist aus Mund, Rachen oder Nase. Skorbutische Beschaffen¬ 
heit des Zahnfleisches ist im Beginne nicht vorhanden, kann sich jedoch 
auf der Höhe der Erkrankung entwickeln. Während mehrerer Tage sich 
wiederholende Schleimhautblutungen sind immer ein bedenkliches Zeichen, 
wenn sie auch nicht gerade auf dem Hereinbrechen dieser skorbutischen 
Complicationen beruhen müssen. 

Freiwillig, d. h. ohne örtliche Ursachen auftretende Hautblutungen 
fehlen meist gänzlich, dagegen genügen die geringsten Reize, z. B. Druck 
des übergelegten Beines, um an jeder Hautstelle, leichter noch im Be¬ 
ginne an der unteren Körperhälfte, Blutflecken von entsprechender Form 
und Grösse hervorzurufen. Roseolaflecken treten stärker hervor und 
werden blauroth bis schwarzroth, Acne-Pusteln, Furunkeln bekommen 
grauschwarze Färbung. Auf geringere Reize hin, Druck, Benetzung mit 
Excrementen, zersetzten Schweiss, entstehen solche blutig gefärbte Pusteln. 
Blutunterlaufung und Pusteln bilden die Vorläufer brandigen Absterbens 
der Haut. Diese Entwicklung des Druckbrandes bildet den Anfang 
der ganzen Reihe von Veränderungen oder sie folgt in wenigen Tagen 
den übrigen Erscheinungen nach. Während die Zerstörung an der erst¬ 
befallenen Stelle, gewöhnlich der Kreuzbeiugegend, kaum durch die gün¬ 
stigste Freilagerung und Behandlung abgehalten werden kann sich be¬ 
ständig in Tiefe und Fläche auszubreiten, beginnt alsbald an den Tro- 
chanteren, Knien, Fussgelenken, Zehenballen schon nach einigen Stunden 
gedrückter Lage die gleiche Veränderung. Ja ich habe früher solche 
Kranke in der Bauchlage ausharren sehen, bis sie an Ellenbogen, Joch¬ 
bein und Stirne Decubitus bekamen. 

Zu Hautblutungen und Druckbrand tritt als drittes Oedem hinzu. 
Oedcm der Knöchel gegen d, des Gesichts, wie es bei solch tiefem Maras¬ 
mus IsS/oXt ski} .findet. Aber es bleibt nicht immer beimoOedein. Die 
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Sache nimmt einen wärmeren, mehr entzündlichen Charakter an, oder 
es kommt zum eigentlichen Erysipel oder zur Phlegmone. Während das 
Oedem in den schwereren Fällen ganz gewöhnlich auftritt, gehören Phleg¬ 
mone und Erysipel zu den sehr seltenen Vorkommnissen. Die Oedeme 
sind einfach aus Herzschwäche zu erklären und es dürfte kaum nöthig 
sein, zu ihrer Deutung der allerdings constant in diesen Fällen vorhan¬ 
denen Albuminurie zu gedenken. Die Verhältnisse der Harnmenge sind 
sehr wechselnd (in dem letalen Falle Schmitt in den letzten Tagen 
2000 ccm Tagesmenge), blutiger Harn ist uns nicht vorgekommen. 

Das Erysipel ist deshalb von grösserem Interesse, weil es in nähe¬ 
rem Zusammenhänge mit dem typhösen Processe selbst stehen muss, 
wenn sich bewahrheitet, dass statt der Erysipelcoccen Typhusbacillen 
im Gewebssalte sich finden. 

Mit den äusseren Oedemen können die Hypostasen an den Unter¬ 
lappen, welche in keinem Falle fehlten, etwa auf gleiche Ursache be¬ 
zogen werden. Nur sind sie in viel allgemeinerem Sinne schwereren 
Typhcn zukommend. 

Die Dauer dieser Zustände kann in den leichtesten und schwersten 
Fällen sich auf einige Tage beschränken, und kann auch in Heilungs 
wie tödtlichen Fällen drei bis vier Wochen betragen. 

Die günstige Wendung tritt meist rasch ein und der weitere Ver¬ 
lauf der Erkrankung gestaltet sich von da an leicht. 

Behandlung. Für solche Kranke wird man natürlich die günstig¬ 
sten hygienischen Bedingungen erstreben. Verlegen in ein grosses luf¬ 
tiges Zimmer ist manchmal schon ein wichtiges Heilmittel. Die hohe 
Bedeutung guten Wartepersonals für den Ausgang typhöser Erkrankun¬ 
gen kommt hier ganz besonders zur Geltung. Reinlichkeit an Körper 
und Bett der Kranken, Glattziehen der Tücher, geschickte Lagerung, 
Anbringen von Luft- und Wasserkuren, Zureden beim Essen und Vieles 
andere kommt da in Frage. Von Medicamenten habe ich keinen Ein¬ 
fluss auf diesen Zustand gesehen. Von anderer Seite finde ich China¬ 
abkochung mit Säuren, Chinin, Eisenchlorid angewandt. An Nahrungs¬ 
mitteln habe ich lange Zeit starke Weine und rohes Rindfleisch mit Vor¬ 
liebe gegeben. Zwei Heilmittel sind es aber vorzugsweise, die diesen 
Fällen die trostlose Bedeutung, die sie früher für meine Abtheilung 
hatten, genommen haben, und die, während früher die Mehrzahl zu 
Grunde ging, jetzt die Mehrzahl zur Heilung geführt haben. Schon mit 
der Anwendung langdauernder täglicher Warrawasscrbäder von 33 bis 
34" C. heilte die Mehrzahl der Fälle. Immer kamen jedoch noch ein¬ 
zelne ungünstige Ausgänge vor. Die Ueberlegungen, welche zum Ver¬ 
suche mit diesem Verfahren führten, waren etwa folgende: Die Kalt¬ 
wasserbehandlung ist gegen die hämorrhagische Diathese ohnmächtig, ja 

Di scheint »dc<e)i liftJtiifitt zu begünstigen. Sie bewirkt künstliche Anämi- 
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sirung der Haut, während bessere Ernährung dieses Organs wünschens¬ 
wert ist. Gelegentliche Erfahrungen wiesen darauf hin und kamen zu 
Hülfe. So wurde diese Methode versucht und nach den ersten guten 
Erfolgen bald regelmässig angewandt. 

Als bei Kranken, die aus anderen Gründen (z. B. Perityphlitis) an¬ 
dauernd Fleischdiät erhielten, Petechien sich zeigten und bald nach der 
Einführung gemischter Nahrung sich wieder verloren, wurden wir an die 
antiskorbutische Bedeutung vegetabilischer Nahrungsmittel erinnert. Zu¬ 
gabe von Kartoffelbrei, Spinat und ähnlichen Dingen zur Fleischkost 
erwies sich in den schwersten Fällen (z. B. Körner, Heilungsfall No. 4) 
sehr nützlich. 

Sehr vorwiegende Ernährung Typhöser bis gegen Ende der Entfie¬ 
berungsperiode mit animalischen Nahrungsmitteln, die der Magenverdau¬ 
ung und Pancreasverdauung ganz oder grösstentheils unterliegen und 
wenig Koth zurücklassen, wird immerhin die Regel bleiben, da reich¬ 
lichere Kothmassen mit festen pflanzlichen Kothmassen auf die Darm¬ 
geschwüre ungünstig einwirken müssen. Jedoch wird mit den ersten 
Anzeichen skorbutischer Diathese von frischen Vegetabilien in Breiform 
eine Zugabe zu gewähren sein. 


Beobachtungen. 

I. Todesfälle. 

1. Caspar Schmitt, 27 J. alt, Müller, litt vor 7 Jahren an Syphilis, vor 6 Jahren 
an acutem Gelenkrheumatismus, von dem er eine Mitralinsufficienz behielt. 

Erkrankte an Unterleibstyphus am 18. Jan. 1884, trat ins Spital ein am25. Jan. 
Am 1. Febr. stellte sich nach seither normalem Verlaufe Oedem um die Knöchel ein 
(Urin reichlich, aber von Anfang an albumenhaltig), ferner Erbrechen und stärkerer 
Meteorismus. Am 3. trat Käsen- und Mundblutung auf, am 4. bildeten sich Blasen 
in der Kreuzbeingegend. Am gleichen Tage begann Gesichtserysipel, das schon am 
6. die Augenlider in Form blutigen Oedems mitergriffen hatte, das zu rasch sich 
Öffnenden Blasen mit missfarbigem Grunde führte. Am 6. Abends Tod. 

Section: Milzschwellung, massige markige Infiltration mit beginnender Schorf* 
bildung in der Ileocöcalgegend, vielfache Lymphdrüsenschwellung, Insuffioienz und 
Stenose der Mitralklappen. 

2. R., Stud. med.. 23 J. alt, als Kind schwächlich, nie krank. Vor 3 Wochen 
Masern mit Albuminurie im Isolirhause des Juliusspitals (Typhushaus). Trat vor¬ 
zeitig noch während der Abschuppung aus. Seit 8 Tagen Unwohlsein, Kopfweh, 
Leibschmerzen, auch während einiger Tage Diarrhoe. Eintritt 8. Juni 1884. Schwerer 
Verlauf, Bäder, Antipyrin. Am 16. reichliche Darmblutung: Eisenchlorid, Eisblase. 
Schwerer Collaps, häufiges Erbrechen, beim Aufsitzen Ohnmacht. Hypostase. Am 
26. erschwertes Schlingen und Reden. Schwellung der Unterzungengegend. Am 27. 
langdauerndes Nasenbluten. Entwickelte Angina Ludovici, skorbutisches Zahnfleisch. 
Am 28. Darmblutung, Oedein der Knöchelgegend, beginnender Decubitus der Kreuz 
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gegend. Am 30. rasch wanderndes, blasses, nur an den Rändern rothes Erysipel des 
Gesichts, starker Meteorismns. 2. Juli plötzlicher Tod. 

Urin in den letzten Tagen reichlich (1900, 1200) und von niederem specifischen 
Gewicht (1011, 1010). 

Sectionsbcfund: Geglättete oder vernarbende Typhusgeschwüre, an der 
Klappe ein sehr grosses. In den geschwollenen Mesenterialdrüsen alte Kalk- und 
frischere käsige Einlagerungen. Magenschleimhaut schieferig, stellenweise frisch 
ecchymosirt. Atrophie und Fettentartung des Herzmuskels. Milz gross. Hypostase 
der Unterlappen. Nieren gross, venös hyperämisch, Rindensubstanz stellenweise ver¬ 
breitert, strohgelb. Leber blass, Acini undeutlich. 

II. Heilungsfälle. 

1. Georg Mordick, 18 J., Schneider, früher gesund, erkankt an Abdominal¬ 
typhus 23. Mai 1884, eingetreten 26. Mai 1884, gewöhnliche Verlaufsweise, am 7. Juni 
leichte Röthe am Kreuzbein, während rasche Entkräftung, blasses Aussehen anffällt. 
Am 8. finden sich zahlreiche blutig-eitrige Pusteln an Kreuz und Trochanteren, am 
Kreuz bildet sich ein missfarbiger Decubitus, im Auswurfe etwas Blut. Schon am 
11. beginnt rasche Besserung, doch bildet sich noch ein kleiner Decubitus am Tro¬ 
chanter und gedrückte Stellen an Fersen und grosser Zehe erfahren Blutunterlaufun¬ 
gen. Vom 21. bis 25. Recidiv der Erkrankung, am 30. Juni volle Reconvalescenz. 

2. Luise Nelkenstock, 20 J., sehr robuste Dienstmagd. Erlitt mit 6 Jahren 
einen Fall, seither geistige Beschränktheit, Zittern der Hände, Schielen, undeutliche 
Sprache, schiefer Stand des Unterkiefers in Folge erlittenen Bruches. 

Sie erkrankte am 22. Nov. 1884, trat am 30. Nov. ins Spital ein. Leichter Ver¬ 
lauf, beginnende Reconvalescenz, am 6. Dec. Rückfall, am 19. beginnender Decubi¬ 
tus, am 22. Nasenbluten, am 23. rasches Wachsen der aufgelegenen Stelle, blutige 
Blasen am Kreuz, Hypostase an den Unterlappen. Am 25. ist die Druckbrandstelle 
am Kreuz bereits handgross, die Roseolaflecken an Brust und Kreuz verfärben sioh 
blauschwarz. Am 29. liegt die Kranke in äusserster Schwäche schwer darnieder, 
magert auffällig ab, bekommt blutige Durchtränkung absterbender Hautstellen an 
den Knien und inneren Fussrändern. Am 20. beginnt Besserung, die Reconvales¬ 
cenz wird namentlich durch tiefe Brandgeschwüre an Kreuz und Ferse verzögert. 
Am 7. April 1885 Heilung und Austritt. 

3. Georg Körner, 24 J. alt, Dienstknecht aus Tükelhausen, sonst gesund, trank 
in den letzten Wochen viel Bier. Erkrankte in einem Typhushause, in dem er in 
Dienst getreten war, am 11. April 1885, trat am 15. April ein. Schwerer Verlauf, 
starke diffuse Laryngitis, schon am 2. Mai blutiger Auswurf, am 6. livide Acme der 
Giutäengegend, Hypostase; 7. Mai Blutunterlaufung an den Kpöcheln, am folgenden 
Tage Druckbrand am Kreuze, auch an den Trochanteren schon beginnend, Blut¬ 
blasen an den Beinen. 10. Mai tiefer schmerzender Decubitus am Kreuz, Zunahme 
der Blutbasen, Abscess an der rechten Scapula, enorme Mattigkeit, viel Jammern, 
jede Berührung schmerzt. 20. Mai beginnende Besserung. 14. Juli beendete Heilung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



X. 


Ueber Anpassungen und Ausgleichungen bei 
pathologischen Zuständen. 

Von 

H. Nothnagel. 


I. .Abhandlung.') 

Einleitung. 

Das Anpassungsvermögen des gesunden thierischen Organismus an 
veränderte äussere Lebensbedingungen ist seit Darwin der Gegenstand 
zahlreichster Beobachtungen und Erörterungen gewesen. Die Thatsachen 
dieser wunderbaren Fähigkeit des Organismus, bis zu einem gewissen 
Grade den wechselndsten äusseren Verhältnissen sich anschroiegen zu 
können, die darauf basirten Anschauungen und Theorien bilden einen 
erheblichen und wesentlichen Theil der gegenwärtigen naturwissenschaft¬ 
lichen Auffassung. 

Wenn der Organismus erkrankt, wenn die Erkrankung nicht im 
raschen Anlauf zum schnell tödtlichen Ausgange führt, dann lässt sich 
häufig wahrnehraen, wie auf die verschiedenste Weise eine Ausgleichung 
der durch den krankhaften Process gesetzten functioneilen Störungen in 
höherem oder geringerem Grade erfolgt. Auch der kranke Organismus 
passt sich bis zu einer gewissen Grenze den, wenn man so sagen darf, 
veränderten inneren Lebensverhältnissen an. Bei kurz dauernden Affec- 
tionen geschieht diese Ausgleichung nur durch Steigerung oder Vermin¬ 
derung bestimmter functioneller Vorgänge; bei chronischen Affectionen 
dagegen oft zugleich durch eine Aenderung anatomischer Verhältnisse. 

Die mannigfachen dem letzteren Kreise angehörigen Erscheinungen 
sind es zumeist, welche für gewöhnlich als compensatorische Vorgänge 
bezeichnet werden. Die Hypertrophie einer Niere nach Entfernung der 
anderen, diejenige des Herzens bei Klappenfehlern und Kreislaufwider- 


’) Das Literaturverzeichnis wird am Schlüsse der ganzen Arbeit zusammen- 
'estellL^erden. 
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Ständen, diejenige der Muskulatur diesseits von Hindernissen in Organen 
mit glatten Muskeln, die collaterale Erweiterung von Gefässen bei Ge- 
fässverschliessungen und ähnliche Vorgänge werden als Compensationen 
aufgefasst. 

So alltäglich diese compensatorischen Vorgänge bei pathologischen 
Zuständen sind, so hat sich denselben bis jetzt doch nur ein verhältniss- 
mässig geringes Interesse zugewendet. Nicht der Thatsache ihres Vor¬ 
kommens! Diese ist ja allbekannt und überall hervorgehoben. Wohl 
aber hat die wissenschaftliche Auffassung der CorapensationsVorgänge 
bisher nicht in entsprechender Weise Bearbeitung und Erörterung gefun¬ 
den. Es ist wahr, einzelne hierher gehörige Erscheinungen sind ein¬ 
gehender untersucht und klargestellt worden; im Laufe der folgenden 
Besprechung wird sich Gelegenheit genug finden, diese einzelnen Punkte 
hervorzuheben. Geht man aber die Mehrzahl der allgemeinen Auffassun¬ 
gen durch, so ist es überraschend, bis in die neueste gegenwärtige Zeit 
eine Auffassung immer wiederkehrend in den Vordergrund »gedrängt, be¬ 
wusst ausgesprochen oder wenigstens unbewusst angenommen zu sehen 
bezüglich der Ausbildung compensatorischer Vorgänge — die teleolo¬ 
gische. Als z. B. vor mehreren Jahren Koester eine mechanische Auf¬ 
fassung der compensatorischen muskulären Hypertrophien vortrug, wurde 
von einem höchst verdienstvollen Chirurgen die teleologische Erklärung (!) 
derselben ausdrücklich als entsprechender bezeichnet. 

Die vorliegenden Abhandlungen verfolgen die Absicht, wenn mög¬ 
lich zu einigen allgemeinen Gesichtspunkten über die Compensationsvor- 
gänge zu gelangen. Zum Theil an der Hand des vorhandenen wissen¬ 
schaftlichen Materials, zum Theil mit Zuhilfenahme eigener Untersuchungen 
ist getrachtet, in die Entstehung und das Wesen der Ausgleichungen und 
Anpassungen bei krankhaften Störungen im Organismus Einsicht zu ge¬ 
winnen. Das Gesetzmässige, welches, wie ich glaube, aus der Summe 
der Erscheinungen sich ableiten lässt, soll zum Schlüsse zusaramenfassend 
dargelegt werden. Nur eine allgemeine Bemerkung mag schon jetzt vor¬ 
greifend hier Platz finden: 

Di^ Teleologie hat mit der Entwicklung der Ausgleichungen im 
• kranken Organismus nichts zu thun. Die Compensationen, in ihrer be¬ 
stimmten Gestaltung nach dem einzelnen Falle wechselnd, entwickeln 
sich nicht deshalb so und nicht anders, weil sie gerade so und nicht 
anders zweckmässig sind. Vielmehr lässt sich schon gegenwärtig an 
einer ganzen Reihe von Beispielen darthun, dass die Ausgleichungen ein¬ 
fach nach mechanischen, chemischen und erfahrungsgeraäss bekannten 
biologischen Gesetzen geschehen, und zwar gerade so geschehen müssen, 
wie sie sich darstellen. 


Die krankhaften Störungen, 
vermöge A^J^und Stärke 


welche den Organismus treffen, führen 

in einer Reihe von Fällen zur functio- 
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ncllen Vernichtung eines Organthriles oder eines Organes, ohne dass eine 
Ausgleichung oder Anpassung möglich ist. 

In einer anderen Reihe dagegen ist ihre Art, die Beschaffenheit der 
durch sie gesetzten Veränderungen so, dass diese Veränderungen selbst 
den Anstoss abgeben müssen zu der Entwicklung von Vorgängen, welche 
sich in ihrer schliesslichen Ausbildung als eine Ausgleichung der durch 
den ursprünglichen krankhaften Process gesetzten Functionsstörungen 
darstellen. 

In einer dritten Reihe endlich treten Erscheinungen auf, welche man 
in einem gewissen Sinne als Ausgleichsbestrebungen im kranken Orga¬ 
nismus bezeichnen könnte, die aber selbst wieder eine neue grosse Ge¬ 
fahr bedingen. 

Wenn die mystischen Zweckmässigkeit»-Vorstellungen richtig wären, 
warum, so könnte man fragen, kommen dieselben in der ersten Reihe 
gar nicht zum Ausdruck, warum in der dritten in einer höchst unzweck¬ 
mässigen Weise? warum nur in einer ganz bestimmten Reihe von 
Fällen? schon diese einfache Ueberlegung müsste es nahebringen, dass 
die teleologische Auffassung im gewöhnlichen Sinne unrichtig sei, abge¬ 
sehen davon, dass dieselbe nicht als nalurwissenschaftlich gelten kann. 
Derselben liegt ein logischer Fehler zu Grunde. Die betreffenden Com- 
pensationsvorgänge, wie sie sich im concreten Falle entwickelt haben, 
erscheinen uns zweckmässig und sind es auch zur Erzielung bestimmter 
Functionen; aber sie haben sich nicht entwickelt, weil sie zweckmäs¬ 
sig sind. 

Es liegt mir weitab, an dieser Stelle erörtern zu wollen, inwieweit 
überhaupt die „Zweckmässigkeit* als ein inneres bestimmendes Princip 
bei der Entwicklung und Veränderlichkeit der Organismen angesehen 
werden könne oder nicht, ob überhaupt ein solcher transcendentaler 
Begriff festgehalten werden dürfe bei einer naturwissenschaftlichen Be¬ 
trachtung. Das aber glaube ich sagen zu können, dass für die Ent¬ 
wicklung der sogenannten Compensationen bei pathologischen Zuständen 
im Organismus ganz andere Bedingungen massgebend sind, als „Zweck¬ 
mässigkeits-Rücksichten*. Die nachfolgenden Abhandlungen werden dies 
darthun. 


Muskeln. 

Allgemeines. — Man ist gewöhnt, von compensatorischer Hyper¬ 
trophie einzelner Muskeln und Muskelgruppen nur dann zu sprechen, wenn 
bei pathologischen Zuständen die betreffenden Muskeln eine durch eben 
diese Zustände geschaffene grössere mechanische Arbeit zu leisten haben, ln 

diesen? .Sinne, istatuirt man herkömmlich compensatorische muskuläre 
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Hypertrophien namentlich an den schlauchförmigen Organen mit glatter 
Muskolator, am Oesophagus, am Herzen. 

Indessen müssen, als wichtig für das Verständnis der wirklichen 
Compensationshypertrophien, in den Kreis der Betrachtung auch solche 
Fälle gezogen werden, welche noch in den Rahmen der physiologischen 
Vorgänge gehören, bei denen es sich nur um Anpassungen an veränderte 
physiologische Bedingungen handelt. Man nennt dieselben passend Ar¬ 
beitshypertrophien; v. Recklinghausen bezeichnet sie als Activitäts- 
hypertrophien und hebt bezüglich ihrer Entstehung hervor, dass die 
Arbeitsleistung des Muskels behufs Ueberwindung von Widerständen ge¬ 
steigert sein müsse. In der That sieht man die Muskeln der Arme und 
der Hand nicht hypertrophiren, auch wenn dieselben noch so häufig und 
noch so viel bewegt werden, sobald keine grössere Kraftanstrengung mit 
dieser Mehrbewegung verbunden ist: so bei den Schneidern, Schreibern 
u. dergl. Während doch in der gleichen Zeit das Führen des Schmiede¬ 
hammers, die gymnastischen Uebungen mit Gewichten eine recht deut¬ 
liche Muskelhypertrophie zur Entwicklung bringen. 


Anatomisches Verhalten der compensatorischen Muskel¬ 
hypertrophie und innere Vorgänge bei deren Entwicklung. 
— Es ist eine selbstverständliche Vorbedingung, dass eine Zunahme 
der Muskelmasse nur d~un eintreten kann, wenn dem Muskel ein reich¬ 
licheres Ernährungsmaterial zufliesst. Wenn unsere Kenntnisse in dieser 
Richtung auch noch manche Lücken aufweisen, so ist doch durch die 
Arbeiten von Carl Ludwig und dessen Schülern die wichtige That- 
sache festgestellt, dass die Gefässe des Muskels bei der Contraction sich 
erweitern, das Blut mit erhöhter Geschwindigkeit und reichlicher den¬ 
selben durchfliesst. Abgesehen davon, dass durch diese reichlichere 
Durchströmung die bei der Contraction gebildeten Stoffwechselproductc 
fortgeschafft werden, dass der Mehraufwand von Sauerstoff dadurch ge¬ 
deckt wird, so fliesst dem Muskel auch reichlicheres Material zum Auf¬ 
bau des Gewebes zu. Ferner hat aber Tiegel gezeigt, dass bei mini¬ 
malen Reizen, direct auf den Muskel angewendet, weder ein Wachsthum 
der Zuckungen, noch eine Gefässerweiterung eintritt. In dieser letzteren 
Tbatsache ist vielleicht die Deutung dafür zu suchen, dass die minimalen 
Contractionen bei den Verrichtungen des Schreibens u. dergl., wenn die 
Muskeln auch noch so häufig dabei in Anspruch genommen werden, 
nicht zu einer Hypertrophie führen. 

Die histologische Untersuchung lehrt, dass bei compensatorischer Mus¬ 
kelhypertrophie nur das specifische Gewebe, d. h. die Muskelsubstanz 
an Masse zunimrot, nicht aber zugleich das interstitielle Gewebe. Diese 
Tbatsache ist für das hypertrophische Herz neuerdings wieder von Auf- 
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recht und von Flick bestätigt worden, für den Darm von Hcrczel. 
Und für den Darm wissen wir ferner, dass eben nur die Muskelschicht, 
nicht auch zugleich die Mucosa und Submucosa in den entsprechenden 
Fällen sich verdickt. Warum bleibt die Zunahme nur auf die Muskeln 
beschränkt trotz der zu dem Gesammtorgan stattfindenden vermehrten 
Blutzufuhr? Welcher innere Vorgang veranlasst es überhaupt, dass die 
Muskelsubstanz zunimmt? 

Vor der Erörterung dieser Fragen muss noch dargelegt werden, in 
welcher Weise sich anatomisch die Zunahme der Muskelmasse darstellt. 
Die gegenwärtig vorliegenden histologischen Untersuchungen gestatten, 
das Urtheil dahin abzugoben, dass bei den compensatorischen Hyper¬ 
trophien eine echte Hypertrophie im Sinne Virchow’s, eine Volums¬ 
zunahme der einzelnen Muskelfasern stattfindet, nicht eine Hyperplasie, 
eine Vermehrung ihrer Zahl. Für den menschlichen Darm zunächst kann 
ich dies nach eigenen Untersuchungen angeben. Wenn man aus einem, 
in Folge einer Verengerung hypertrophirten Darmstück Schnitte anfertigt 
der Art, dass die Muskelfasern quer getroffen werden, so erscheinen die 
Querschnitte der Fasern oberhalb der Stenose, also in der hypertrophi¬ 
schen Partie, grösser als unterhalb, also in der normalen Darmwand, 
ln ersterer liegen die Muskelkerne viel weiter von einander und sind 
viel weniger zahlreich als in letzterer. Ob die Kittsubstanz zwischen 
den Fasern zugenommen hat, wage ich nicht zu entscheiden. Entgegen 
aber dem z. B. von Aufrecht für das Herz angegebenen Verhalten, 
lassen sich in der hypertrophischen menschlichen Darmmuskulatur zahl¬ 
reichere capillare Blutgefässe erkennen als in der normalen, anscheinend 
auch von einer grösseren Lichtung, und zweifellos sind sie mit viel zahl¬ 
reicheren Kernen besetzt. 


In einer auf meine Veranlassung unternommmenen, demnächst zu 
publicirenden Arbeit hat Herczel bei experimentell an Kaninchen er¬ 
zeugten Darmhypertrophien oberhalb Stenosen ebenfalls mit Sicherheit 
eine wahre Hypertrophie nachwcisen können, aber nichts, was auf eine 
Hyperplasie von Muskelfasern hinwies. — Bei der Mukeizunahme in di- 
latirten Magen, wie sie bei Pylorusstenosen sich entwickelt, ist gleich¬ 
falls eine wahre Hypertrophie der Fasern nachgewiesen, wie z. B. Kuss¬ 
maul angiebt, während bezüglich einer Hyperplasie derselben nichts 
Sicheres bekannt ist. — Bezüglich des hypertrophischen Herzens liegen 
ältere Messungen vor von Wedl, Hepp, Friedreich, Lebert, nach 
welchen die mittlere Breite der Muskelfasern hier eine grössere ist wie 
im Normalzustände. Andere Beobachter, namentlich Zielonko, Rind¬ 
fleisch, nehmen freilich eine Vermehrung der Fasern an. Aufrecht 
hat indessen neuerdings diese Untersuchungen wieder aufgenomraen und 
eine entschiedene Volumszunahme der Muskelfasern festgestellt, wobei 



die Kerne derselben bedeutend vergrössertowarencr Da- 
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gegen hat er niemals weder eine Vermehrung der Muskelkerne, noch 
solche Veränderungen an den Muskelfasern wahrnehmen können, welche 
den Verdacht hätten autkommen lassen, dass eine Vermehrung der unter 
normalen Verhältnissen vorhandenen Muskelfasern eingetreten sei. Einer 
meiner Schüler, Herr Dr. Flick, hat auf meine Veranlassung diese 
Untersuchungen an einem grossen Material fortgesetzt. Die allerdings 
noch nicht ganz abgeschlossene Arbeit hat gleichfalls bis jetzt die That- 
sache festgestellt, dass in dem hypertrophischen Herzen es sich um 
eine Zunahme der Muskelzellenbreite handelt, welche sich auf die 
hypertrophischen Herzabschnitte beschränkt, sodass z. B. bei Hypertrophie 
des rechten Ventrikels die im normalen Herzen schmaleren Muskelzellen 
desselben die des linken Ventrikels an Stärke übertreffen. 

Nach alledem dürfte es wohl als eine allgemein gültige Thatsache 
anzusehen sein, dass bei den Muskeln die compensatorische functionelle 
Ausgleichung durch eine Voluraszunahme der schon vorhandenen Fasern 
herbeigeführt wird, nicht durch eine Neubildung von Fasern. Es ist 
meines Erachtens nicht gestattet, dagegen die weiter unten mitgetheilte, 
von mir gemachte Erfahrung anzuführen, dass in einseitig vergrösserten 
Krebsscheeren eine Hyperplasie besteht. Denn da handelt es sich um 
eine ganz niedere Thiergattung, bei welcher der Ersatz und die Neubil¬ 
dung von Geweben wohl anderen Gesetzen unterliegen wie bei den Säuge- 
thieren bezw. den Wirbelthieren überhaupt. — 

Welche Momente sind es, die eine Mehraufnahme von Ernährungs¬ 
material in den Leib der Muskelfaser veranlassen? Im Normalzustände 
werden die Stoffe des Muskels, welche bei seiner Arbeit verbraucht wer¬ 
den, nach bestimmten Gesetzen wieder ergänzt, die durch die Arbeit ent¬ 
standenen Verluste an Material werden durch Aufnahme aus dem Blute 
wieder ausgeglichen. Die nächstliegende Anschauung wäre nun die, dass 
bei vcimehrter Arbeitsleistung der Muskel allerdings mehr von seinem 
Zellmaterial verbraucht, dass aber eben auch nur dieses wieder ergänzt 
wird, sodass in letzter Reihe der Muskel doch immer seine ursprüng¬ 
liche Masse behalten würde, d. h. also trotz gesteigertem Verbrauch 
würde 7 doch keine Hypertrophie eintreten. Thatsächlich aber tritt eine 
solche ein; es muss also ein übermässiger Ersatz des Verbrauchten statt¬ 
finden. Was veranlasst diesen? Dass nicht die einfache Thatsache der 


reichlicheren Blutdurchströmung eines Theiles die Ursache der übermäs¬ 
sigen Ernährung seiner Gewebe sein kann, ist namentlich von Virchow 
schon vor langer Zeit scharf ausgesprochen. Es müssen vielmehr in den 
Geweben, in deren Zellen selbst bestimmte Vorgänge sich abspielen, 
welche eine Mehraufnahme von Material aus dem Blute veranlassen — 
es muss eine „Reizung“ bestehen. Es liegt, dem heutigen Stande der 


Kenntnisse des Muskelstoffwechsels entsprechend, nahe die Hypothese 
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Muskelfaser eintreten, welche sich histologisch nachweisen lassen (Du 
Bois-Reymond, Kronecker) und eventuell zur Erstarrung einzelner 
Fasern führen (Hermann), den gleichsam auf der Grenze zwischen Phy¬ 
siologischem und Pathologischem stehenden Reiz zur Mehraufnahme von 
Ernährungsmaterial abgeben. Weigert äussert: „für viele Organe, deren 
Inanspruchnahme eine sehr wechselnde ist, geht die Natur aber noch 
weiter. Hier hat sie die Einrichtung getroffen, dass innerhalb gewisser 
Grenzen, die aber ebenfalls prästabilirt sind und nicht ins Unendliche 
verschoben werden können, die Wachsthumsbreite eine wechselnde ist, 
die sich den Anforderungen des Stoffverbrauches anschliesst. Ein Muskel 
wird grösser, wenn er stärker arbeitet.“ Es ist nicht zu verkennen, dass 
wir hier vor einer Erscheinung in der Geschichte des Stoflfersatzes stehen, 
deren eigentliches und ursächliches Wesen uns noch unbekannt ist. Wir 
müssen die Thatsache, dass die über die mittlere physiologische Breite 
hinaus arbeitenden Muskelfasern nicht nur ihren verbrauchten Stoff er¬ 
gänzen, sondern soweit darüber hinaus Material in sich aufnehmen, dass 
sie hypertrophiren, zur Zeit noch einfach als Thatsache hinnehmen. So¬ 
viel aber dürfte doch aus diesen Betrachtungen zu entnehmen sein, dass 
nur das stärker arbeitende sog. specifische Gewebe hypertrophiren kann, 
weil eben nur in diesem ein stärkerer Stoffverbrauch stattfindet; die 
anderen Gewebe des betreffenden Organes haben mit den hier in Betracht 
kommenden Vorgängen gar nichts zu thun. 


Aeussere Bedingungen für die Entstehung von Muskel¬ 
hypertrophie. — Ist es möglich die äusseren Bedingungen und Ver¬ 
hältnisse, unter deren Einfluss eine Muskelhypertrophie überhaupt zur 
Entwicklung kommt, festzustellen, so werden sich die so gewonnenen 
Anschauungen auch auf die compensatorischen Hypertrophien übertragen 
lassen. Als Beitrag zur Beantwortung dieser Fragen habe ich einige 
Versuchsreihen unternommen, die künstliche Erzeugung von Muskelhyper¬ 
trophien betreffend. Die Veranlassung zu derartigen Versuchen lag um 
so näher, als solche meines Wissens bishor noch nicht unternommen 
sind. Die Thatsachen der Muskelphysiologie, soweit sie dieses Gebiet 
berühren, sind allerdings schliesslich auch für unsere Fragen verwerth- 
bar, machen jedoch weitere directe experimentelle Bearbeitungen nicht 
überflüssig. 

Meine Versuche, an Fröschen und Kaninchen angestellt, zerfallen in 
drei Gruppen. In einer Gruppe wurden die Muskeln einfach durch Be¬ 
lastung gedehnt; in einer zweiten einfach durch directe electrische Rei¬ 
zung zur Contraction gebracht; in einer dritten belastet und zugleich 
gereizt. 

Die allgemeinen Versuchsverhältnisse waren folgende. Bei der Be- 
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ruhte, der Unterschenkel frei über das Brett hinunterhing, während das 
Knie stark unterpolstert war. Um das Fussgelenk wurde mittelst eines 
Bandes ein Gewicht befestigt, bei den Fröschen von 80—100 g, bei den 
Kaninchen von 350—400 g. Die Dehnung wurde zweimal täglich vor¬ 
genommen, Vor- und Nachmittags je eine Stunde lang, und bei den 
Fröschen insgesammt etwa 2 Wochen lang fortgesetzt, bei den Kanin¬ 
chen ein Vierteljahr hindurch. Selbstverständlich wurde immer ein und 
dasselbe Bein vorgenommen, um Irrthümer zu vermeiden stets das linke. 

Die einfache Reizung wurde in der Weise bewerkstelligt, dass die 
feuchten Electroden des faradischen Stromes direct auf die Waden auf¬ 
gesetzt wurden. Die Stromstärke wurde so genommen, dass eine starke 
Contraction erfolgte mit Hartwerden der Muskulatur. Jede einzelne 
Application der Electroden dauerte 2—5 Secunden, dann 2—5 Secunden 
Pause und so fort bis zu 3—5 Minuten; dann Pause von etwa 5 bis 
10 Minuten; darauf Erneuerung der Reizung, wieder Pause, und so fort, 
dergestalt, dass in einer Stunde jedes Thier 4—5 Mal in der angegebenen 
Weise gereizt wurde. Auch hier geschah die Reizung des Vor- und Nach¬ 
mittags; und die Gesammtdauer des Versuches betrug ebenfalls bei Frö¬ 
schen zwei Wochen, bei Kaninchen ein Vierteljahr. 

In der dritten Versuchsreihe wurden diese beiden Verfahren com- 
binirt, d. h. das in der angegebenen Weise belastete Bein wurde auf die 
geschilderte Art gereizt. Bei der jedesmaligen Reizung wurde das an¬ 
gehängte Gewicht etwas gehoben. Uebrigens bemerke ich, dass die Mus¬ 
keln bei gesteigerter Stromstärke erheblich grössere Lasten zu heben 
vermochten; so trieb ich versuchshalber einmal bei einem Frosch die 
Belastung bis zu 900 g. Auch in dieser Reihe war die Gesammtzeit- 
dauer der Versuche die vorhin angegebene. Die Frösche hielten nicht 
länger aus; sie starben alle nach etwa 2—3 Wochen. 

Dann habe ich bei den Fröschen den Versuch noch insofern modi- 


ficirt, dass bei einer Reihe der N. ischiadicus durchschnitten wurde und 
dann das Experiment vorgenommen. 

Ich gebe nun als Beispiele eine Reihe von Zahlen zum Ueberblick 
über die gewonnenen Ergebnisse. Vorweg bemerke ich, dass ich bei 
mehrfachen Controllwägungen die Gastrocnemii beider Seiten bei den 
Fröschen bis auf ein Centigramm gleich schwer gefunden habe. 

I. Gruppe: Einfache Dehnung durch Belastung. 

1. Frosch vom 26. Febr. bis 5. März, sehr ruhig. 

Gedehnter Gastrocnemius wiegt . = 0,80. 

Ungedehnter „ „ . = 1,04. 

Gedehnte Extensoren wiegen . . = 1,08. 

Ungedehnte „ „ . . = 1,12. 

Das heisst also: die gedehnten Muskeln sind leichter geworden, 
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2. Frosch vom 4.—26. Febr., bei durchschnittenem Nerven. 

Gedehnter Gastrocnemius . . . . = 0,58. 

Ungedehnter * . . . . = 0,67. 

Also auch nach durchschnittenen Nerven atrophirt der einfach ge¬ 
dehnte Muskel. Indessen will ich bemerken, dass einmal unter diesen 
Versuchsbedingungen der gedehnte und allerdings sehr ödem&töse Muskel 
etwas schwerer war als der andere. 

8. Kaninchen vom 18. April bis 28. Juli. 

Gedehnter Gastrocnemius . . . . = 5,08. 

Ungedehnter * . . . . = 5,28. 

Demnach auch hier eine leichte Gewichtsdifferenz zu Ungunsten des 
gedehnten Muskels. 

Anders gestaltet sich das Ergebniss, wenn das Thier das gedehnte 
Bein nicht ruhig hängen lässt, sondern bei dem Versuch sich zu befreien 
lebhafte Bewegungen macht, durch welche das angehängte Gewicht viel¬ 
fach gehoben wird. 

4. Frosch vom 10. Febr. bis 2. März, sehr unruhig. 

Gedehnter Gastrocnemius . . . = 0,805. 

Ungedehnter „ . . . = 0,735. 

Hier ist der belastete Muskel schwerer geworden. 

II. Gruppe: Einfache Reizung der unbelasteten Muskeln. 

5. Frosch vom 23. Febr. bis 2. März. 

Gereizter Gastrocnemius . . . . = 0,465. 

Ungereizter a . . . . = 0,410. 

6. Frosch vom 23. Febr. bis 8. März. 

Gereizter Gastrocnemius . . . . = 0,775. 

Ungereizter „ . . . . = 0,665. 

Der gereizte Muskel ist demnach schwerer geworden. Einmal fand 
sich trotz elftägiger Reizung gar kein Unterschied, beide Gastrocnemii 
waren bis auf Milligramm gleich. 

7. Frosch mit durchschnittenem Nerven, 5.—26. Febr. 

Gereizter Gastrocnemius . . . . = 0,66. 

Ungereizter „ . . . . = 0,63. 

8. Frosch, ebenso, 6.—28. Febr. 

Gereizter Gastrocnemius . . . . = 0,66. 

Ungereizter „ ....== 0,62. 

Auch bei durchschnittenem Nerven also eine leichte Gewichtszunahme. 

9. Kaninchen, gereizt vom 20. März bis 25. Juni. 

Gereizter Gastrocnemius . . . . = 5,232. 

Ungereizter „ . . . . = 4,015. 

Also eine sehr erhebliche Zunahme des gereizten Muskels; wenig 
stark dagegen ist dieselbe bei 
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10. Kaninchen vom 17. April bis 22. Juli. 

Gereizter Gastrocnemius . . . . = 3,265. 
Ungereizter „ . . . . = 3,132. 

III. Gruppe: Reizung des belasteten Muskels. 

11. Frosch vom 29. Febr. bis 16. März. 

Behandelter Gastrocnemius . . . = 1,425. 

Nicht behandelter „ . . . = 1,25. 

Behandelter Extensor.= 1,235. 

Nicht behandelter Extensor . . = 1,15. 

12. Frosch vom 19. Febr. bis 2. März. 



Behandelter Gastrocnemius . 

. . = 0,56. 


Nicht behandelter „ 

. . = 0,52. 

13. 

Frosch vom 26. Febr. bis 9. März. 



Behandelter Gastrocnemius . 

. . = 1,38. 


Nicht behandelter „ 

. . = 1,30. 


Behandelter Extensor.... 

. . = 1,32. 


Nicht behandelter Extensor . 

. . = 1,24. 

14. 

Frosch vom 9.—22. März. 



Behandelter Gastrocnemius . 

. . = 1,05. 


Nicht behandelter „ 

. . = 0,84. 

15. 

Frosch vom 11.—25. März. 



Behandelter Gastrocnemius . 

. . = 1,08. 


Nicht behandelter * 

. . = 0,98. 


In allen angeführten Beispielen findet sich eine Gewichtszunahme 
des belasteten und gleichzeitig gereizten Beines. Dieselbe tritt ebenso 
ein, wenn dor Nerv durchschnitten war, wofür folgende Beispiele: 

16. Frosch vom 5.—14. Febr. 

Behandelter Gastrocnemius . . . = 1,67. 

Nicht behandelter * . . . = 1,60. 

17. Frosch vom 11.—18. Febr. 

Behandelter Gastrocnemius . . . =0,93. 

Nicht behandelter „ . . . = 0,88. 

Behandelter Extensor.= 0,93. 

Nicht behandelter Extensor . . . = 0,83. 

Die an Kaninchen angestellten Versuche, ohne Nervendurchschnei¬ 
dung, weisen dasselbe Ergebniss auf. 

18. Kaninchen vom 20. März bis 12. Juni. 


Difitized 


Behandelter Gastrocnemius . . = 12,800. 

Nicht behandelter „ . . = 12,655. 

19. Kaninchen vom 17. April bis 23. Juli. 

Behandelter Gastrocnemius . . = 13,250. 

Nicht behandelter „ . . = 12,070. 
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In einfache Sätze .zusammengezogen ergeben die vorstehenden Ver¬ 
suchsbeispiele folgendes: 

a. Der während längerer Zeit durch Belastung einfach gedehnte 
Muskel nimmt an Gewicht ab, wird atrophisch. 

b. Der durch längere Zeit faradisch gereizte und zugleich belastete 
Muskel hypertrophirt. 

c. Desgleichen nimmt an Gewicht zu bezw. hypertrophirt der durch 
längere Zeit einfach gereizte, durch Inductionsströme zu stärkerer Con- 
traction gebrachte Muskel. 

d. Für die genannten Resultate ist es ohne Bedeutung, ob der Nerv 
durchschnitten oder unversehrt ist. 

Als interessantestes Ergebniss möchte ich es ansehen, dass zwischen 
den Gruppen b. und c. irgendwie erhebliche Unterschiede nicht bestehen. 
In der That, wenn man in den oben angeführten Beispielen die abso¬ 
luten Gewichte der in Arbeit genommenen Muskeln mitberücksichtigt bei 
der Beurtheilung der entstandenen Differenzen, kann man wohl sagen, 
dass die Gewichtszunahme in beiden Gruppen annähernd gleich ist. Das 
würde heissen: 

für die Gewichtszunahme, die Entstehung der Hypertrophie des Mus¬ 
kels kommt es nur auf die genügend oftmalige Wiederholung stärkerer 
Contractionen an. Ob der Muskel bei diesen Contractionen gleichzeitig 
eine äussere Arbeit verrichtet oder nicht, ist ohne Bedeutung für die 
Entstehung der Hypertrophie. Im Gegentheil, der Effect der einfachen 
anhaltenden Belastung würde eher die Vermuthung nahelegen, dass, wenn 
der Muskel gezwungen ist, anhaltend eine stärkere Last zu bewegen und 
auf diese Weise hypertrophirt, vielleicht frühzeitiger danach eine Er¬ 
nährungsstörung mit Atrophie eintritt. 

Im Hinblick auf die Thatsache, dass durch den contrahirten Muskel 
in der Zeiteinheit eine grössere Blutmenge strömt, wird es verständlich, 
dass derselbe in Folge des reichlicheren Zuflusses von Ernährungsmate¬ 
rial hypertrophiren kann, gleichgiltig ob er äussere mechanische Arbeit 
bei dieser Contraction leistet oder nicht. 

Wie stellt sich nun das anatomische Bild des Muskels bei dieser 
künstlich erzeugten Hypertrophie dar, handelt es sich um eine wirkliche 
Hypertrophie der vorhandenen Muskelfasern oder um eine Hyperplasie 
(im Sinne Virchow’s)? Ich muss vorweg nehmen, dass in dieser Be¬ 
ziehung meine Untersuchungen eine empfindliche Lücke aufweisen, indem 
aus äusseren Gründen die gerade interessantesten Präparate, nämlich die 
ein ganzes Vierteljahr lang täglich faradisirten Kaninchenmuskeln nicht 
histologisch untersucht werden konnten 1 ). Eine bestimmte Antwort auf 


') Die Thiere mussten gerade bei Beginn der Sommerferien getödtet werden, 
und während meiner Abwesenheit in denselben gingen die Präparate zu Grunde 
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diese Frage muss ich demnach schuldig bleiben. Bei den Fröschen habe 
ich allerdings mikrometrische Messungen angestellt, hunderte von Einzel¬ 
fasern aus den behandelten und nicht behandelten Muskeln zählend ver¬ 
glichen. Das Ergebniss war: keine sicher zu constatirende Hypertrophie, 
aber auch keine sicheren Anzeichen einer Hyperplasie. Die Kerne waren 
in dem gereizten Muskel nicht vermehrt; und die Durchschnittsbreite von 
100 Fasern aus dem gereizten Muskel war nicht wesentlich grösser als 
bei 100 ungereizten Fasern. Indessen muss man festhalten, dass die 
Frösche eben nur 14 Tage durchschnittlich behandelt waren, ausge¬ 
sprochene und zweifellose histologische Bilder demgemäss wohl auch noch 
nicht erwartet werden durften. — 

Oben wurde des Satzes Erwähnung gethan, dass zur Entstehung von 
Arbeitshypertrophie eine gesteigerte Arbeitsleistung des Muskels behufs 
Ueberwindung von Widerständen erforderlich sein solle. Meine Versuche 
haben indessen ergeben, dass allerdings eine gesteigerte Contraction er¬ 
forderlich ist, aber eine vermehrte äussere mechanische Arbeitsleistung 
braucht damit nicht Hand in Hand zu gehen. Dies dürfte theoretisch 
durchaus richtig sein. Bei den thatsächlichen Verhältnissen im leben¬ 
den Organismus wird freilich die Sache sich wohl immer gemäss dem 
ersteren Satze gestalten. Um die gewollte Bewegung auszufuhren des 
Hebens eines schweren Schmiedehammers, des Hebens der Körperlast 
beim Bergsteigen, innervirt man willkürlich eine stärkere Muskelcon- 
traction; diese ist mit stärkerer Blutdurchströraung verbunden; wieder¬ 
holt sich dies oftmals, so kommt es in Folge reichlicheren Durchströmens 
mit Ernährungsmaterial schliesslich zu einer Hypertrophie des Muskels. 
In dieser Weise entstehen wohl sämmtliche Arbeitshypertrophien in den 
willkürlichen Muskeln — stets ist eine stärkere willkürliche Innervation 
das Primäre, das in letzter Instanz ursächliche Moment. In der soeben 
entwickelten Vorstellung ist eigentlich schon die Antwort auf die von 
Recklinghausen gestellten Fragen, für die Arbeitshypertrophie der 
Skelettmuskulatur wenigstens, enthalten, nämlich: „ob die vergrösserte 
Last die motorischen Nerven direct oder reflectorisch erregt, oder ob 
sie die Muskelfasern etwa mittelst einer mechanischen Dehnung unmittel¬ 
bar reizt“. 


a. Skelett-Muskulatur. 

Echte compensatorische Hypertrophie der äusseren Körpermuskula¬ 
tur in dem Sinne, dass die Zunahme einer Muskelgruppe functionell den 
pathologischen Ausfall einer anderen deckt, kann überhaupt nur selten 
zur Entwicklung gelangen, denn entweder ist die ganze Extremität ge¬ 
lähmt, oder bei Paralyse einzelner Nervenstämme werden doch auch in 

der I^g'e.l-y!i , vg;ij i samm ten functionell zusammengehörigen Muskeln betroffen, 
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sodass eben überhaupt keine functioneil gleichsinnig wirkenden Muskeln 
da sind, welche für die ausfallenden eintreten und eventuell hypertro- 
phiren könnten. Und in den wenigen Fällen, wo eine solche zweifellos 
als compensatorisch anzusprechende Hypertrophie sich einmal entwickeln 
könnte, z. B. bei Paralysen des Diaphragma in den auxiliären Respira- 
tionsrauskeln, bedingt entweder die Natur des Processes einen frühzei¬ 
tigen Tod, oder die Krankenbeobachtungen sind hinsichtlich dieses Punktes 
schweigsam. 

Es ist deshalb vielleicht nicht uninteressant, auf eine eigenthümliche 
Hypertrophie einer ganzen Extremität hinzuweisen, welche ihrer ganzen 
Gestaltung nach als eine compensatorische sich darstellt. Bei Krebsen 
findet man bekanntlich gelegentlich nur eine Scheere, die andere fehlt 
vollständig; auf welche Weise dieser Verlust der einen Scheere zu Stande 
kommt, ob, wie die Fischer sagen, durch „freiwilliges Abstossen“ oder 
wie sonst, das thut im Augenblick nichts zur Sache. Bei solchen Exem¬ 
plaren nun fällt die in der Regel ganz ungewöhnliche Grösse der einen 
Scheere auf. Zum Vergleiche gebe ich einige Zahlen von Krebsen mit 
beiden Scheeren. 

1. Normaler Krebs (ohne Scheeren gewogen) = 47,0 g. 

1. Scheere . . . . = 4,85 g. 

2. Scheere . . . . = 4,97 g. 

2. Normaler Krebs (ohne Scheeren gewogen) = 42,0 g. 

1. Scheere . . . . = 5,65 g. 

2. Scheere . . . . = 5,27 g. 

3. Normaler Krebs (ohne Scheeren gewogen) = 75,0 g. 

1. Scheere . . . . = 9,15 g. 

2. Scheere . . . . = 9,4 g. 

Dagegen stelle ich die Zahlen von Exemplaren mit nur einer Scheere. 

4. Krebs mit nur einer Scheere, ohne diese gewogen = 45,0 g. 

Die eine Scheere . = 10,66 g. 

5. Krebs wie sub 4. — 55,0 g. 

Die eine Scheere . = 12,54 g. 

6. Krebs wie sub 4. = 58,0 g. 

Die eine Scheere . = 10,25 g. 

Diese Zahlen sind überraschend. Aus der ersten Reihe — ich habe 
natürlich nur einige Paradigmazahlen gegeben — zeigt sich, dass bei 
gesunden Thieren das Gewicht der beiden Scheeren bis auf wenige Deci- 
grammo Unterschied gleich ist. Die zweite Reihe ergiebt, dass bei den 
Exemplaren von annähernd gleichem Körpergewicht, aber mit nur einer 
Scheere, diese eine Extremität fast genau das doppelte Gewicht von 
demjenigen hat, welches sie bei demselben Thiere mit beiden Scheeren 
haben würde. Selbstverständlich ist in diesen Fällen das Gerüst der 
S(;heer^r'glei(hDfll]s betheiligt, aber in demselben liegt eben,, (eine (.stark 
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vermehrte Muskelmasse. Mikroskopische Untersuchungen haben mich in 
der Breite der einzelnen Muskelfasern zwischen den normalen und den 
vergrösserten Scheeren keinen Unterschied erkennen lassen; man muss 
demnach hier wohl eine Hyperplasie der Fasern annehmen. Auf jeden 
Fall ist es bemerkenswerth, dass hier die compensatorische Hypertrophie 
an Masse genau den Ausfall der anderen Extremität deckt. 

Bei der wirklichen compensatorischen Hypertrophie von Muskeln, 
deren Vorkommen sicherlich häufiger wäre, wenn nicht aus den oben 
angegebenen Gründen die Natur der lähmenden Ursache nur so ausnahms¬ 
weise zu der isolirten Lähmung eines oder zweier Muskeln ohne Be¬ 
theiligung der gleichsinnig wirkenden führte, ist selbstverständlich der 
Mechanismus der Entstehung der gleiche, wie bei der oben besprochenen 
Gruppe der einfachen Arbeitshypertrophien. Stärkere Innervation der 
gebliebenen Muskeln, um mit ihnen» die frühere Arbeit zu leisten — 
stärkere Contraction mit reichlichem Blutzufluss — allmälige Hyper¬ 
trophie. — 

Bekanntlich giebt es einige Beobachtungen, in welchen bei der 
Atrophia musculorum progressiva neben der Degeneration einer Reihe 
von Muskelgruppen andere hypertrophirten selbst in enormem Grade. 
Friedreich hat bei der kritischen Besprechung dieser Krankheitsfälle 
meines Erachtens in durchaus einleuchtender Weise dargelegt, dass und 
warum es sich hier keineswegs um ein vicariirendes Eintreten, um eine 
wirkliche functionelle Compensation handeln könne, wie einige Autoren 
angenommen haben. Wir können also diese Fälle ausser Betracht lassen. 

Anders steht es mit den Fällen, in welchen partielle Hypertrophie 
neben partieller Atrophie eines und desselben Muskels besteht, oder in 
denen in einem in seiner Totalität atrophischen Muskel eine gewisse 
Anzahl hypertrophischer Primitivfasern vorhanden ist, wie Friedreich 
solche Beispiele mittheilt. Hier hat man wohl eher die Berechtigung, 
an eine „Ersatzhypertrophie“ zu denken. Aber wie kommt dieselbe zu 
Stande? Der genannte Forscher bespricht eine Reihe möglicher Vor¬ 
stellungen, um dann zu dem Ergebniss zu gelangen, dass man sich vor¬ 
läufig mit der Feststellung der Thatsache begnügen und auf jede Er¬ 
klärung verzichten müsse. Vielleicht ist es gestattet, sich den Hergang 
in analoger Weise vorzustellen, wie bei den bereits besprochenen Ver¬ 
hältnissen. Der Willensimpuls veranlasst eine energischere Contraction, 
um mit dem Rest gebliebener, vom krankhaften Process verschonter 
contractiler Substanz den möglichst grossen Arbeitseffect zu erreichen, 
in Folge davon reichlichere Blutzufuhr und bessere Ernährung dieser 
Fasern. Es müssen eben die die betreffenden Fasern unmittelbar um¬ 
spülenden bezw. versorgenden Capillaren reichlicher durchströmt sein, 
und dies geschieht eben bei der stärkeren intendirten Contraction; die 
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Blutraenge in den anderen weit abliegenden kranken Partien des Muskels 
ist für die gesunden Fasern ohne Werth. 

b. Herz. 

Die Hypertrophie des Herzens zur Ausgleichung von Kreislaufs¬ 
hindernissen hat von jeher als Paradigma der compensatorischen Hyper¬ 
trophie gegolten. Die teleologischen Betrachtungen, welche als Erklärung 
angesehen wurden, knüpften wesentlich gerade an diese Form der Com- 
pensationsentwicklung an. Das Herz hypertrophirt, sagte man, weil 
grössere Anforderungen zur Ueberwindung der Hindernisse, die durch den 
Klappenfehler entstehen, an seine Muskulatur gestellt werden. Koester 
versuchte dem gegenüber eine wirkliche Erklärung der Compensations- 
entwicklung zu geben, auf welche wir noch zurückkommen werden. Auch 
0. Rosenbach und Byrora Bramwell begnügen sich nicht mit teleo¬ 
logischen Anschauungen, sondern suchen die Hypertrophie physiologisch 
aufzufassen. 

Anpassung bei acut gesteigerten Anforderungen. — Jede 
Erörterung über die compensatorisch gesteigerte Arbeitsleistung des 
Herzens, und dasselbe gilt von der willkürlichen Körpertemperatur, muss 
von einem Fundamentalsatz ausgehen, so lautend: kein Muskel arbeitet 
unter normalen physiologischen Verhältnissen mit dem Maximum seiner 
möglichen Kraftleistung. Dieser Satz wird für die Körpermuskulatur 
durch die einfachsten alltäglichen Beobachtungen bewiesen, durch die 
geradezu enormen Leistungen, welche die Muskeln durch die auf das 
Höchste gesteigerte Innervation bei gewaltigen Affecten, bei maniaka- 
lischen Anfällen zu vollführen vermögen. Für das rechte Herz wird er 
durch die bekannten Versuche von Lichtheim bewiesen. Dieser beob¬ 
achtete, dass nach der Unterbindung einer Arteria pulraonalis der Blut¬ 
druck weder in der Carotis, noch im Venensystem im Mindesten sich 
änderte. Und für das linke Herz hat Cohn heim, später eingehend 
0. Rosenbach gezeigt, dass die plötzliche hochgradige Zerstörung der 
Aortenklappen den Blutdruck im Aortensystem gar nicht beeinflusst trotz 
der plötzlichen Aenderung der Circulationsverhältnisse. Die Angaben Cohn- 
heim’s und Rosonbach’s, welche am Kaninchen Goddard ebensowenig 
wie Jager bestätigen konnte, sind von letzterem Forscher für das Hunde¬ 
herz vollkommen bestätigt worden. Wenn bei diesen plötzlichen Mehr¬ 
anforderungen an die Herzarbeit das Organ im Stande ist, denselben in 
ausreichender Weise zu genügen, so kann dies nur so geschehen, dass 
der Herzmuskel mit seinen schon vorhandenen Fasern sofort einer 
grösseren Kraftentwicklung fähig ist, als er sie unter normalen Verhält¬ 
nissen vollzieht. Man ist eben auf Grund dieser Erscheinungen zu der 

Annahme gedrängt, dass das Herz über eine gewisse Reservekraft gebiete, 
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welche Anschauung und Bezeichnung natürlich auch für die willkürlichen 
Körpermuskeln gilt. Diese Reservekraft ist es, welche die Anpassung 
und Ausgleichung überall da — selbstverständlich nicht über ein gewisses 
Maximum hinausgehend — ermöglicht, wo plötzliche Mehranforderungen 
an die Leistung des Muskels gestellt werden. Der anscheinende Wider¬ 
spruch, welcher zwischen dem nothwendigen Postulat der Reservekraft 
des Herzens einerseits und andererseits zwischen der physiologischen 
Annahme besteht, dass jede Systole eine maximale Contraction sei, soll 
hier keiner näheren Erörterung unterzogen werden. 

Es erhebt sich die Frage, welche Momente es sind, die in den an¬ 
gezogenen Versuchen das Herz zu der gesteigerten Leistung veranlassen, 
die Reservekraft desselben in Thätigkeit treten lassen. Wir würden 
hierbei auf das viel umstrittene Gebiet der automatischen Innervation 
des Herzens einzugehen haben. Indessen kann die Wiederholung der be¬ 
kannten einschlägigen Versuche und Meinungen unterbleiben, und es soll 
nur daran erinnert werden, dass auf Grund einer Reihe experimenteller 
Thatsachen für das Säugethierherz die Annahme zu Recht bestehen dürfte, 
dass die Gegenwart von Blut in demselben, oder vielmehr von Blut unter 
einem gewissen Drucke, den Reiz für die Contractionen abgiebt. Sewall 
und Donaldson drängte sich bei ihren Beobachtungen die Thatsache 
auf, dass die systolische Zusammenziehung sowohl bezüglich der Energie 
wie der Vollständigkeit in grosser Abhängigkeit von der Flüssigkeits¬ 
menge im Herzen steht. Und ihre Beobachtungen scheinen zu beweisen, 
dass innerhalb der überhaupt wirksamen Grenzen des endocardialen 
Druckes der Herzmuskel eine beträchtliche Fähigkeit hat, die Energie 
seiner Entladungen dem zu überwindenden Widerstande anzupassen (ge¬ 
wisse minimale und maximale Druckwerthe bleiben unwirksam). Die 
Frage allerdings, ob die Muskelfaser direct gereizt wird durch die Deh¬ 
nung, welche sic bei der Erweiterung der Herzhöhlen und deren An¬ 
füllung mit Blut erfährt; oder ob es sich um eine indirecte Erregung 
handelt, indem die endocardialen Nervenfasern durch den sie treffenden 
Druck des einströmenden Blutes erregt werden und auf dem Wege eines 
Reflexvorganges die Contraction veranlasst wird, diese Frage ist nicht 
zu beantworten. Für das Verständniss jedoch der uns beschäftigenden 
Vorgänge genügt zunächst die Thatsache der Zunahme der systolischen 
Energie bei stärkerer Füllung der Ventrikel. Dass diese Anpassungs¬ 
fähigkeit eine bestimmte Grenze haben, dass bei Ueberdehnung keine 
Contraction mehr erfolgen wird, ist selbstverständlich. 

Bei den Versuchen Rosenbach’s und Jager’s mit Durchstossung 
z. B. der Aortenklappen ist es klar auf der Hand liegend, dass der erste 
mechanische Effect davon eine stärkere Füllung und Dilatation des linken 
Ventrikels sein muss. Es wird der endocardiale Druck am Ende jeder 
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Diastole gesteigert und die unmittelbare Folge davon die energischere 
systolische Contraction sein. 

Bemerkenswerth ist, dass Jager nie, Rosenbach nur einige Male 
ganz vorübergehend unmittelbar nach der Ausführung der Operation und 
der damit verbundenen directen mechanischen Reizung des Herzens durch 
den Operationsact bezw. das Instrument eine ganz unbedeutende Steige¬ 
rung des Blutdruckes über das vorher festgestellte Mittel nachweisen 
konnte. Im späteren Verlaufe blieb eben der Blutdruck unverändert. 
Das heisst: das Maass der Steigerung der Herzarbeit steht im parallelen 
Verhältniss zu dem zu überwindenden Widerstand, die Kraftentwicklung 
ist genau entsprechend dem Reize der Drucksteigerung. Oder mit an¬ 
deren Worten: eine Uebercompensation findet nicht statt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass der soeben entwickelte 
Mechanismus genau in derselben Weise in Thätigkeit treten wird, wenn 
an das menschliche Herz, sei es bei pathologischen Zuständen, sei es 
bei physiologischen Verhältnissen, plötzliche Mehranforderungen gestellt 
werden in der Art, dass eine plötzliche Ueberfüllung desselben eintritt. 

* So wird es sich verhalten bei den zuweilen vorkommenden Klappen¬ 
rupturen namentlich an der Aorta, aber auch wenn eine mykotische 
Endocarditis sehr schnell zu einer Ostienstenosirung führt. Verwickelter 
schon ist die Sache, wenn Jemand unter enormer Muskelanspannung eine 
grosse Last heben will; doch wird sicher hier auch zum Theii durch 
Ueberfüllungsdehnung die Reservekraft des Herzens in Thätigkeit gesetzt. 

Es mag daran erinnert werden, dass es eine ganz alltägliche Er¬ 
scheinung giebt, welche beweist, dass das Herz im gewöhnlichen ruhigen 
Zustande nicht mit dem Maximum seiner Kraftleistung arbeitet. Man 
hat fortwährend Gelegenheit, zu constatiren, dass ibei gemüthlichen Er¬ 
regungen der Herzimpuls stärker, die Intensität der Töne viel lauter, 
und auch die Fulsspannung viel beträchtlicher wird. Offenbar kann dies 
nur von einer Steigerung der Energie der Herzcontractionen abhängen. 
— Uebrigens hat diese Thatsache noch eine andere Bedeutung, auf 
welche wir später noch einmal zurückkommen werden. Hier mag nur 
der eine Gesichtspunkt berührt werden, dass nämlich in diesem Falle 
die Steigerung der Herzarbeit auf eine andere Weise zu Stande kommen 
muss, als in der vorstehend erörterten Kategorie von Fällen. Es liegt 
kein einziger Grund für die Annahme vor, dass hier eine endocardiale 
Drucksteigerung als primäres Moment auftritt. Vielmehr entsteht die 
gesteigerte Herzthätigkeit offenbar durch directe nervöse Erregung, wobei 
es für die uns zunächst interessirenden Gesichtspunkte nichts zur Sache 
thut, in welchen Bahnen die nervöse Erregung verläuft. 

Aus Vorstehendem ergeben sich also folgende Sätze: 

1. Das Herz gebietet wie die Skelettmusculatur über einen Vorrath 
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von Reservekraft; es arbeitet unter gewöhnlichen physiologischen Ver¬ 
hältnissen nie mit seinem Leistungsmaximum. 

2. Diese Reservekraft ermöglicht die Anpassung bei plötzlichen 
Mehrforderungen; sie bedingt die verstärkte Herzaction bei nervösen Er¬ 
regungen. 

3. Bei den plötzlich eintretenden Abflusshindernissen ist es das 
mechanische Moment der Ueberfüllung und Dehnung des Herzens, welches 
die stärkere Action anregt. 

Compensatorische Hypertrophie bei chronischen Kreis¬ 
laufshindernissen. — Für die Betrachtung liefert den festen Aus¬ 
gangspunkt die Thatsache der Hypertrophie der einzelnen betreffenden 
Herzabtheilungen bei den Klappenfehlern. Wie bereits angedeutet, haben 
Koester und Byron Bramwell, ferner auch Rosenbach eine mecha¬ 
nisch-physiologische Auffassung derselben in allgemeinen Umrissen ent¬ 
wickelt. 

Koester’s Gedankengang ist folgender: „Es handelt sich um Muskel¬ 
höhlen. Die Muskulatur besitzt je nach Contraction oder Dilatation 
verschiedenen Blutgehalt. Auf der Höhe der Contraction wie der Dila¬ 
tation sind die Capillaren wegen des äusseren muskulären Druckes blut¬ 
arm; am blutreichsten sind sie zwischen beiden Zuständen (in der Meso¬ 
systole). Durch lnjection der Coronararterien unter starkem Druck kann 
man ein systolisch contrahirtes Herz in etwa halbe Diastole versetzen. 

Wird nun beim Entstehen eines Herzfehlers (oder einer Stenose des 
Intestinaltractus oder der Harnblase) der vor dem Hinderniss liegende 
Abschnitt durch Stauung um ein Geringes dilatirt (Mesosystole), oder 
kann er sich nicht völlig contrahiren, oder bleibt er längere Zeit als 
normal in mittlerer Contractions- s bezw. Dilatationsperiode, so wird er 
länger als normal oder selbst permanent in hyperämischem Zustande sein. 

Diese Hyperämie allein kann jedoch nicht die Ursache der Hyper¬ 
trophie sein, denn sonst müssten alle Gewebe mit hypertrophiren. Es 
muss noch ein zweites Moment zur Erklärung der compensatorischen 
Hypertrophie in Betracht gezogen werden, nämlich die specifische Func¬ 
tion. Wird diese durch die Hyperämie nicht beeinträchtigt, sondern 
vielleicht sogar auf das physiologische Maximum gebracht, so wird durch 
die Function aus dem in vermehrter Weise zugefdhrten Ernährungs¬ 
material eine erhöhte Assimilation erfolgen, und damit eine Hypertrophie. 

Erst durch die Verstärkung der functionellen Gewebe wird deren Leistung 
verstärkt.“ 

Byron Bram well äussert sich erheblich kürzer; er betont vor 
Allem das Moment der stärkeren Blutfüllung der betreffenden Herz¬ 
abschnitte und die dadurch- gegebene Anregung zu stärkerer Herzaction 
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bach bemerkt mit Recht, wie man die Ergebnisse seiner Versuche mit 
künstlicher Erzeugung von Klappenfehlern auch für die Erklärung der 
Hypertrophie bei chronischen Zuständen verwerthen könne, und weist 
namentlich auf die Bedeutung der physiologischen Reservekraft des 
Herzens hin, welche bis zur Entwicklung der anatomischen Hypertrophie 
die Compensation übernehmen müsse. 

Auf Grund der bis jetzt vorliegenden Kenntnisse kann man viel¬ 
leicht den Gang der Erscheinungen, welcher bei chronischen Klappen¬ 
fehlern zur Hypertrophie der Muskulatur führt, in folgender Kette dar¬ 
stellen. In Wirklichkeit werden freilich die einzelnen Glieder derselben 
derartig zeitlich ineinander geschlossen sein, dass es nicht möglich ist, 
sie auseinander zu reissen. Aber es ist doch zweifellos, dass irgend ein 
Moment das Primäre sein muss, welches alle anderen nach sich zieht. 
Eine bestimmte Reihenfolge muss in diesem Kreise bestehen. Und gerade 
zur Aufklärung in dieser Richtung sind meines Erachtens die Versuche 
von Roseubach bedeutungsvoll. 

Als das erste Moment ist die Dilatation des betreffenden Herz¬ 
abschnittes anzusehen. In demselben Maasse, als die Verengerung des 
Aortenostiums bezw. die Schlussunfähigkeit der Aortenklappen z. B. 
durch einen endocarditischen Process schrittweise erfolgt — und dieselbe 
Betrachtungsweise gilt natürlich für alle anderen Klappen und alle 
anderen mechanischen Störungen an derselben ebenso, — wird auch 
schrittweise eine grössere Blutmenge im linken Ventrikel bei jeder Einzel¬ 
systole Zurückbleiben bezw. bei jeder Einzeldiastole in ihn einströmen. 
Es findet also bei jeder betreffenden Einzelphase der Herzthätigkeit eine 
Dilatation des Ventrikels mit selbstverständlicher Zunahme des endo- 
cardialen Druckes statt. 

Diese endocardiale Druckzunahme führt aber zu einer stärkeren Con- 
traction des Ventrikels bei der nächstfolgenden Systole, und zwar durch 
Auslösung der Reservekraft des Herzens. 

Auf diese Weise wird die Compensation während des Stadiums der 
Entwicklung der Klappenfehler ermöglicht. 

Es liegt nun nicht der mindeste Grund für die Annahme vor, dass 
die Blutdurehströmungsverhältnisse des Herzmuskels während erhöhter 
Thätigkeit von denen anderer Muskeln abweichen. Es wird also auch 
dem Herzmuskel bei stärkerer Contraction mehr Ernährungsmaterial zu¬ 
geführt werden. Damit ist aber die stärkere Aufnahme desselben von 
den die Muskelfibrillen umspinnenden Capillaren in die Muskelsubstanz 
gegeben — es wird ganz allmälig eine Hypertrophie der Muskulatur 
ein treten. 

Dies scheint der einfach mechanisch-physiologische Gang der Ent¬ 
wicklung der compeusatorischen Hypertrophie bei chronischen Klappen- 
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Wenn nun die Muskelmasse zugenoramen hat, diese also vermöge 
ihrer Zunahme das durch den Klappenfehler gesetzte Kreislaufshinderniss 
bequem zu überwinden vermag, so müsste, dieser Schluss ist naheliegend, 
doch auch jetzt wieder das Herz über eine gewisse Summe von Reserve¬ 
kräften disponiren. Diese müssten im Stande sein, auch gelegentlichen 
physiologischen Mehranforderungen an die Herzkraft zu entsprechen, der 
Art, dass ein solcher Kranker mit einem compensirten Klappenfehler 
sich ganz wie ein Gesunder verhielte. Diese Voraussetzung trifft aber 
bekanntlich nicht zu. Derartige Kranke befinden sich, wie Traube sich 
ausdrückte, im labilen Gleichgewichte gegenüber dem stabilen des Ge¬ 
sunden. Warum? Eine wirkliche Erklärung dafür ist schwer zu geben, 
doch möchte ich wenigstens auf eine eigenthümliche Erfahrung hin weisen, 
welche in analoger Weise bei wirklich hypertrophischen Skelettmuskeln 
gemacht ist. Auerbach constatirte dabei eine leichte Ermüdbarkeit, 

Berger und Benedict selbst eine etwas herabgesetzte Leistungsfähig¬ 
keit. Freilich ist auch hier die eigentliche Ursache dieser functionellen 
Eigenthümlichkeit noch nicht klar; und man kann ausserdem gerechte 
Bedenken erheben, die Verhältnisse dieser nicht compensatorisch-functio- 
nellen Hypertrophien auf das Herz zu übertragen. — 

An dieser Stelle schliesst sich auch die Frage an von dem Ein¬ 
treten der Compensationsstörung. Dieselbe ist verständlich, wenn im 
weiteren Verlaufe des Klappenfehlers immer höhere Anforderungen an 
den Herzmuskel gestellt werden, sei es durch eine Steigerung des Klap¬ 
penfehlers selbst, sei es durch neu hinzutretende weitere Krcislaufs- 
hindernisse; denn schliesslich kommt eine Grenze für die Ausbildung der 
eompensatorischen Hypertrophie. Und da in der That es sich oft um 
solche ursächliche Processe handelt, welche ihrem ganzen Wesen nach 
progressiver Natur sind, so unterliegt das schliessliche Eintreten der 
Compensationsstörung keinen besonderen Schwierigkeiten des Verständ¬ 
nisses. Aber warum wird eigentlich, das Stationärbleiben des Klappen¬ 
fehlers vorausgesetzt, wie es doch auch vorkommt, ein solches Herz 
bei einmal ausgebildeter vollständiger Compensation früher leistungs¬ 
fähig als ein gesundes? warum kann nicht mit demselben, wie mit einem 
gesunden, die normale Grenze des menschlichen Lebens erreicht werden? 

Dass dies in der That so sei, dass ein compensatorisch-hypertrophisches 
Herz selbst bei langjähriger genügender Arbeit schliesslich doch früher 
functionsunfähig wird als ein gesundes, lehrt die alltägliche Beobachtung. 

Die Antwort, dass ein solches Herz früher degenerire als ein normales, 
ist natürlich keine Antwort; denn man fragt sofort, warum ein solches 
Herz leichter degenerire als ein normales. Und oft genug lässt ja auch 
die histologische Untersuchung keine Veränderung erkennen. Offenbar 
hängt die Compensationsstörung mit veränderten Ernährungsbedingungen 

in dem hypertrophischen Herzen zusammen. Auerbach meint fürseinen 
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Fall von wahrer Hypertrophie der Skelettmasknlatnr mit leichter Ermüd¬ 
barkeit, dass vielleicht die Zunahme der Blutgefässe nicht gleichen Schritt 
mit der Hypertrophie der Muskeleleraente gehalten habe; während Fried- 
reich seinerseits die Verrauthung ausspricht, ob nicht ein höherer Grad 
von Druck, welchen die bei ihrer Contraction besonders stark anschwel¬ 
lenden hypertrophischen Muskelelemente auf die umspinnenden Capillaren 
ausüben, der Erholung der thätigen Muskelsubstanz ein Hinderniss be¬ 
reitet. Sehr möglich, dass derartige Erklärungen auch hier anzunehmen 
sind. Uebrigens möchte ich doch auch noch an das oben mitgetheilte 
Ergebniss aus meinen Versuchen erinnern, dass die längere Zeit währende 
Dehnung durch Belastung allmälig einen die Ernährung schädigenden, 
atrophirenden Einfluss auf den Muskel ausübt. 

Wenn die vorstehend entwickelte Anschauung über die Genese der 
compensatorischen Hypertrophie zutreffend ist, so ergiebt sich aus der¬ 
selben als nothwendige Folgerung, dass eine Uebercompensation nicht 
eintreten kann. Wenn die Hypertrophie wirklich auf jenem mechanischen 
Wege angeregt wird, so wird eine weitere Dehnung des Herzmuskels 
durch den endocardialen Druck in demselben Moment auf hören, wo die 
Muskelmasse mächtig genug geworden ist, um einer weiteren Dilatation 
zu widerstehen. Dann wird eben die entwickelte Reihenfolge von Vor¬ 
gängen sich nicht mehr abspielen, keine weitere Hypertrophie, keine 
Uebercompensation erfolgen. Es trägt also der ganze Vorgang die Re¬ 
gulation in sich selbst, ebensowohl gegen eine Uebercompensation, wie 
er ursprünglich die Compensation hervorrief. Mit den klinischen That- 
sachen steht dies in sehr gutem Einklänge, wie sich aus den Blutdruck¬ 
verhältnissen und den Fulsuntersuchungen bei Klappenfehlern ergiebt: 
denn selbst bei Aortenklappeninsufficienzen tritt eine abnorm hohe Span¬ 
nung des Pulses nur unter ganz bestimmten Bedingungen, bei einer be¬ 
stimmten secundären Veränderung der peripheren Gefässwandungen ein. — 

In genau derselben Weise wie bei den Klappenfehlern entwickelt 
sich die Hypertrophie bei allen den anderen Zuständen, wo sie wirklich 
als eine compensatorische, durch Kreislaufshindernisse veranlasste an¬ 
zusehen ist. So bei den seltenen Fällen von Aorten Verengerung; so 
ferner im rechten Ventrikel bei Erkrankungen im kleinen Kreislauf, 
welche (ohne Verringerung der Gesammtblutmasse) den Querschnitt des 
Pulmonararteriengebietes verkleinern, wie die einseitige chronische Lungen¬ 
schrumpfung, das Emphysem. Auch hier ist das erste Glied in der Kette 
die Dilatation des betreffenden Ventrikels. 
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Formen der Nephritis angenommen werden; für andere ist die Auffassung 
der Hypertrophie als einer compensatorischcn bekanntlich unerweislich 
und bestritten. 

Höchst wahrscheinlich muss in der vorstehend dargelegten Weise 
auch die bei weitverbreiteter Arteriosklerose auftretende Hypertrophie 
des linken Ventrikels aufgefasst werden. Mit der Verringerung der Ar- 
terienelasticität fällt ein wichtiges Moment für die Vorwärtsbewegung 
des Blutes weg; in demselben Maasse tritt, wegen des erschwerten peri¬ 
pheren Abflusses, eine Rückstauung nach dem linken Herzen mit 
Steigerung des endocardialen Druckes ein — die Kette, welche zur 
schliesslichen Hypertrophie führt, beginnt. Dagegen dürften wieder die 
Momente, welche zur Hypertrophie nach starker körperlicher Anstrengung, 
bei Kriegsstrapazen, Bergsteigern, Lastträgern führen, gemischter Natur 
sein, zum Theil dürfte die Hypertrophie hier als compensatorische, zum 
Theil als idiopathische anzusehen sein. Recklinghausen behauptet 
auf Grund seiner Erfahrungen, dass in derartigen Fällen oft eine Ple¬ 
thora vera, ein übermässiger Blutgehalt des Körpers bestehe, und dass 
diese als chronisches Kreislaufshindorniss die Herzarbeit steigere. Es 
steht, die Richtigkeit dieser Annahme vorausgesetzt, kein Bedenken der 
Auffassung entgegen, dass auch hier das primäre Moment für die Ent¬ 
wicklung der Hypertrophie in der Steigerung des endocardialen Druckes 
zu suchen ist, welche durch die abnorme Blutfülle hervorgebracht wird. 

Lehrreich ist die bekannte Thatsache, dass die aneurysmatische Er¬ 
weiterung der Aorta allein, so lange nicht daneben eine diffuse Sklerose 
des Arteriensystems oder eine Erkrankung der Aortenklappen besteht, 
mit einer Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels nicht ein¬ 
hergeht. Hier besteht aber auch weder eine abnorme Regurgitation des 
Blutes in den linken Ventrikel, noch ein derartiger Widerstand im Ge- 
fässsystem, dass dadurch dem Abfluss des Blutos aus dem Herzen Hinder¬ 
nisse erwüchsen. 

Wir gelangen also zu, folgenden Sätzen: 

1. Die sogenannte compensatorische Hypertrophie des Herzens bei 
chronischen Kreislaufshindernissen ist kein teleologischer Vorgang, sondern 
die Folge bestimmter mechanischer, physiologischer Verhältnisse. 

2. Die Aufeinanderfolge der Vorgänge ist überall die gleiche, wie 
auch das Kreislaulshinderniss sich gestalten möge, ob es sich um Klappen¬ 
fehler am Herzen selbst, um verbreitete Arteriosklerose, um Plethora 
vera, Verkleinerung des Pulmonalarteriengebietes u. s. w. handele. Vor¬ 
aussetzung ist natürlich überall, dass dabei keine allgemeine Kachexie 
bestehe, sondern dass der Organismus überhaupt im Stande ist, eine 
gesteigerte Ernährung des Herzens zu ermöglichen. 

3. In allen diesen Fällen ist das erste Moment, der Ausgangspunkt 

zu suchen in der xmnliittelbaren, anfänglichsten mechanischen Rückwirkung 
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des Kreislaufshindernisses auf den betreffenden Herzabschnitt: einer Di¬ 
latation desselben mit Steigerung des endocardialen Druckes. Die Einzel¬ 
heiten der weiteren Entwicklung sind oben dargelegt. 

4. Eine Uebercompensation kann demnach nicht eintreten; die aus¬ 
gleichende Hypertrophie entwickelt sich nur soweit, als das Kreislaufs- 
hinderniss den so zu sagen mechanischen Reiz abgiebt. 

5. Das frühere Eintreten der Insufficienz des Muskels beim hyper¬ 
trophischen Herzen gegenüber dem normalen ist in veränderten Bedin¬ 
gungen der Ernährung desselben zu suchen, welche höchstwahrscheinlich, 
sei es mit den anatomischen Verhältnissen der Gefässentwicklung im 
hypertrophischen Muskel, sei es mit der Veränderung des capillaren 
Blutzuflusses während der Thätigkeit Zusammenhängen. 

Idiopathische Herzhypertrophie. — Die Frage der idiopathi¬ 
schen Herzhypertrophie, d. h. derjenigen, welche ohne nachweisbare 
Kreislaufshindernisse sich entwickeln soll, ist eine viel umstrittene. Ob¬ 
wohl dieselbe streng genommen gar nicht in den Kreis unseres Themas 
gehört, da hierbei von irgend einer Compensation keine Rede ist, son¬ 
dern nur ein pathologischer Zustand vorliegt, so mögen ihr doch einige 
Worte gelten. 

Es ist zweifellos, dass in vielen hierher gerechneten Fällen in der 
That mechanische Kreislaufshinderuisse bestehen und die Veranlassung 
zur Hypertrophirung in der vorstehend dargelegten Weise abgeben. Dies 
gilt z. B. für das sogenannte Arbeiterherz; dann nimmt für viele der¬ 
artige Fälle, wie oben angeführt, Recklinghausen eine Plethora vera 
als mechanische Veranlassung der Hypertrophie an. Recklinghausen 
bezweifelt überhaupt die idiopathische Herzhypertrophie, indem er meint: 
„selbst wenn die Herzcontractionen während einer längeren Zeit, gar 
Jahre lang, beschleunigt sind, braucht durchaus noch nicht eine Hyper¬ 
trophie zu resultiren, wenn nicht die Kraftanstrengung zwecks Ueber- 
windung von Widerständen erhöht ist. Auch die willkürlichen Muskeln 
der Hand sind bei Mechanikern, welche sie flcissig contrahiren, aber 
keine äussere Arbeit dabei leisten, nicht kräftiger gebildet wie normal, 
vielmehr nur bei denjenigen Arbeitern vergrössert, bei denen die Hand 
grosse Kraftleistungen auszuführen hat.“ Man kann in die Anzweiflung 
der idiopathischen Herzhypertrophie vielleicht auch mit gutem Grunde 
die Fälle einbeziehen, welche etwa nach Missbrauch von Alkohol, Kaffee, 
Tabak Vorkommen. Denn der Alkohol scheint ausser auf das Herz auch 
auf die Gefässwandungen verändernd einzuwirken und so Kreislaufs¬ 
hindernisse zu schaffen; und Leute, die viel schwarzen starken Kaffee 
trinken, pflegen oft daneben auch Alkohol zu gemessen oder eine opu¬ 
lente Lebensweise zu führen, die eine Plethora vera veranlassen kann. 
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Kura, der Einwände sind so viele, dass derartige Fälle nicht als Beweis 
für eine idiopathische Hypertrophie angesehen werden dürfen. 

Und doch bleiben Fälle übrig, die man kaum anders deuten kann. 
Es mag dahin gestellt bleiben, ob das sogen, rein nervöse Herzklopfen 
eine Hypertrophie veranlasst — vielleicht ist es, gemeinhin doch mehr 
anfallsweise auftretend, wegen der nur kurzdauernden Perioden gestei¬ 
gerter Thätigkeit nicht fähig dazu. Aber fest steht die l’hatsache, dass 
beim Morbus Basedowii nicht selten während des Lebens und nach dem 
Tode die Erscheinungen einer Herzhypertrophie gefunden werden, ohne 
dass irgend ein Kreislaufshinderniss sich nach weisen lässt; man würde 
also hier eine idiopathische Hypertrophie in Folge der langdauernden 
verstärkten Thätigkeit annehmen müssen. 

Oben schon haben wir darauf hingewiesen, dass von vornherein 
dieser Annahme nichts entgegensteht, wie der stärker arbeitende und 
reichlicher durchströmte Herzmuskel auch stärker ernährt werde. Zur 
weiteren Unterstützung sei noch an meine Versuche erinnert, nach wel¬ 
chen der Muskel bei der stärkeren Contraction keine äussere mechanische 
Arbeit zu verrichten braucht, und dennoch hypertrophirt. Das entschei¬ 
dende Moment liegt nur in der langdauernden, oft wiederkehrenden stär¬ 
keren Contraction — ob dieselbe auf dem directen Wege der gesteigerten 
nervösen Erregung oder demjenigen der endocardialen Drucksteigerung 
zu Stande kommt, ist ohne Bedeutung für den endlichen Effect, die 
Hypertrophirung. 


c. Glatte Muskeln. 

Wenn in den mit glatter Muskulatur versehenen schlauchförmigen 
Organen der Fortbewegung ihres Inhalts Hindernisse durch längere. Zeit 
sich entgegenstellen, pflegt es zu einer bald mehr bald weniger ausge¬ 
sprochenen Erweiterung — die zuweilen fast ganz fehlen kann — vor 
der Stenose mit Verdickung der Wand bezw. Hypertrophie der Musku¬ 
latur zu kommen. Man hat sich gewöhnt, diese Hypertrophie als eine 
compensatorische anzusehen. Am häufigsten zur Wahrnehmung gelangt 
und am besten bekannt ist sie am Darm, Magen, Blase, und etwa noch 
Speiseröhre. 




Darm. — Für die Beurtheilung der hier vorliegenden Verhältnisse 
muss zunächst ein Umstand in Anschlag gebracht werden: der Katarrh, 
welcher oberhalb des Hindernisses besteht. Man kann wohl sagen, dass 
ein solcher sich fast ausnahmslos entwickelt in Folge theils des mecha¬ 
nischen Reizes des stagnirenden Inhalts, theils der in diesem Inhalt 
vor sich gehenden abnormen Zersetzungen. Ich habe an einem anderen 
Orte Messungen mitgetheilt, aus welchen hervorgeht, dass bei chronischen 

Katarrhe^ 'eine salbst auffällige Hypertrophie der Muskulatur zu Stande 
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kommen kann. Indessen habe ich doch nur ausnahmsweise dieselbe 
nachweisen können, am ehesten noch bei den Stauungskatarrhen von 
langer Dauer, wie sie im Gefolge von Herzerkrankungen und Lungen¬ 
emphysemen auftreten können. In der Regel bieten die Dickenmaasse 
der Muskulatur bei den gewöhnlichen chronischen Katarrhen keine von 
der Norm abweichenden Verhältnisse dar. Demgemäss wird wohl im 
Allgemeinen die gebräuchliche Annahme, die oberhalb des Hindernisses 
vorfindliche Hypertrophie der Muskulatur als eine compensatorische auf¬ 
zufassen und nicht als direct von dem Katarrh abhängig, zu Recht be¬ 
stehen dürfen. Dies hat um so mehr Berechtigung, als neben der Hyper¬ 
trophie der Muskulatur in diesen Fällen keine Verdickung der Submu- 
cosa sich findet, und in der Mucosa sogar die von mir besonders betonte 
Atrophie der Drüsenschicht mit Verdünnung der ganzen Schleimhaut; 
und als ich ferner beobachtet habe, dass in der Regel, bei den einfachen 
chronischen Katarrhen, bei bestehender Schleimhautatrophie auch die 
Muskulatur unter den normalen Maassen zurückbleibt. 

Wie entsteht diese Hypertrophie? In meinen Mittheilungen über die 
normalen Darmbewegungen habe ich angegeben, dass ganz leere Darm¬ 
schlingen sich niemals bewegen; peristaltische Contractionen treten erst 
bei Gegenwart eines Quantums Inhalt ein; und bis zu einem gewissen 
Grade steigert sich die Peristaltik proportional dem auf die Darmwand 
ausgeübten Druck. Durch Versuche über das Verhalten der Darmbewe¬ 
gungen bei Stenosen bin ich zu dem Ergebniss gelangt, dass nicht die 
Verschliessung als solche die eigentliche und nothwendige Ursache der 
gesteigerten Peristaltik sei, dass letztere nicht unmittelbar veranlasst 
werde durch den Widerstand des Hindernisses und durch das Bestreben, 
dieses Hinderniss zu überwinden. Den unmittelbaren Reiz für die Ent¬ 
stehung der gesteigerten Peristaltik bei Verschliessungen bezw. Verenge¬ 
rungen bildet vielmehr die stärkere Ausdehnung der Darmwandungen 
durch den gestauten Inhalt und namentlich durch Gas. Ob diese Deh¬ 
nung die Muskelfasern direct zu stärkerer Thätigkeit anregt, aber indirect 
auf dem Wege reflectorischer Erregung, ist für unsere Fragen hier zu¬ 
nächst ohne Bedeutung. 

So wird also durch eine quantitative Steigerung des Reizes, welcher 
schon normal die Peristaltik auslöst, die Verstärkung der letzteren bei 
örtlicher Verengerung des Darmes herbeigeführt. 

Ueber die CirculationsVeränderungen in den glatten Muskeln wäh¬ 
rend ihrer Contraction liegen allerdings keine directen Untersuchungen 
vor. Indessen besteht nicht ein einziger zwingender Grund gegen die 
Annahme, dass hier dieselben Vorgänge stattfinden wie bei der Skelett¬ 
muskulatur. Wir werden deshalb auch hier ein reichlicheres Durchströ¬ 
men von Ernährungsmaterial während der Thätigkeit haben, und bei 
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lange dauernder stärkerer Contraction in Folge davon eine Hypertro- 
phirung der Muskulatur. 

Es ergiebt sich demnach hier ganz dieselbe Verkettung von Mo¬ 
menten, ganz derselbe Mechanismus von Vorgängen, wie wir ihn Für die 
Entstehung der Herzhypertrophie dargelegt haben. 

Magen. — Bezüglich der Hypertrophie der Magenmuskulatur mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Dilatation des Magens bei bestehen¬ 
den Hindernissen am Pylorus gilt in ganzem Umfange die Darstellung, 
welche wir soeben beim Darm gegeben haben. Auch hier vollzieht sich 
offenbar dieselbe Reihenfolge von Vorgängen. Wir sehen deshalb von 
einer detaiilirtcn Besprechung derselben ab. 

Für die Speiseröhre gilt das von dem Darm Gesagte gleichfalls; 
und ebenso auch für die Blase. — 

Zum Schluss reihen wir noch eine Hypertrophie der Muscularis der 
Arterien an, die wohl auch als eine compensatorische, durch ganz den 
gleichen Ablauf von Vorgängen wie in den vorhergenannten Fällen ent¬ 
standene, angesehen werden muss. Quincke beobachtete dieselbe in 
einigen Fällen von Insufficienz der Aortenklappen mit bedeutender Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels in mittelgrossen Arterien, z. B. Brachialis 
und Radialis, und erklärt sie wohl durchaus zutreffend aus einer erhöhten 
antagonistischen Thätigkeit der Gefässwand gegenüber dem hypertro¬ 
phischen Ventrikel. Das primäre Moment für die Gefässmuskelhyper- 
trophie ist auch hier in der ungewöhnlich starken Ausdehnung zu suchen, 
welche die Arterien wand dadurch erleidet, dass aus dem gerade bei 
Aorteninsufficienz besonders dilatirten und hypertrophischen linken Ven¬ 
trikel eine abnorme Blutmenge in die Gefässe geworfen wird. Neben¬ 
bei dürfte sich zum Theil aus dieser einmal vorhandenen, einmal fehlen¬ 
den Arterienhypertrophie das bei Aortenklappeninsufficienz thatsächlich 
wechselnde Verhalten der Arterieuspannung erklären. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Entstehung der Hauthämorrhagien. 

(Aus der medicinischen Klinik des Hrn. Hofrath Prof. Nothnagel in Wien.) 

Von 

Dr. Th. ▼. Xogerer. 

(Hierzu Tafel IY. u. V.) 
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UVährend des Verlaufes verschiedener Krankheitsformen kommen nicht 
selten auf den Hautdecken Erscheinungen zur Beobachtung, welche schon 
in vivo nicht schwer als Blutaustritte zu erkennen sind. 

Am häufigsten findet man diese Blutaustritte im Verlaufe chro¬ 
nischer, den Ernährungszustand schwer beeinträchtigender Krankheiten. 
Aber auch acute und subacute Krankheitsformen, namentlich mit hohem 
Fieber einhergehende oder solche, in deren Wesen schon eine bedeutende 
Ernährungsstörung liegt, bieten uns hier und da die genannten Erschei¬ 
nungen. 

In erster Reihe stehen die zu schwerer Cachexie und über kurz oder 
lang zum letalen Ende führenden Erkrankungen, wie Carcinom und andere 
maligne Neoplasmen; ferner Tuberkulose der Lungen, der serösen Häute 
etc.; Herzfehler, Erkrankungen des Herzmuskels, namentlich Fettdege¬ 
neration desselben; Nierenleiden; Leukämie, Septicämie, Marasmus se¬ 
nilis etc. etc. Scorbut und Werlhof’sche Krankheit sind hier eigentlich 
nicht anzuführen, da ja die Blutaustritte zum Wesen dieser Krankheit 
gehören; doch thue ich ihrer Erwähnung, da ich auch diese beiden Krank- 
heitsprocesse in den Bereich meiner Untersuchungen gezogen habe und 
die Befunde in gewisser Beziehung übereinstimmend sind mit jenen, 
welche ich bei den nur zufällig im Verlaufe anderer Krankheitsformen 
auftretenden Blutaustritten erhalten habe. 

Unter acuten Krankheiten fanden sich Fälle von Pneumonie, Endo- 
carditis, Pericarditis, Peritonitis etc., welche die obenerwähnte Erschei¬ 
nung darboten. 

In acuten Fällen erscheinen die Blutaustritte gewöhnlich wenige 

Ta^e ' ,vpr letalen Exitus. Im Verlaufe chronischer Krankheiten 
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treten sie oft viel früher auf. Während dieser letzteren kann man an 
ihnen auch gewisse Veränderungen beobachten. Sie ändern ihre Grösse, 
ihre Farbe, und dadurch, dass manche abblassen und endlich ganz ver¬ 
schwinden, während neue auftauchen, auch ihre Gruppirung. Die einzel¬ 
nen Blutaustritte sind punktförmig, stecknadelkopf- bis linsengross, rund¬ 
lich oder länglich etc. und stehen einzeln oder in kleineren oder grösseren 
Gruppen beisammen, bilden auch manchmal, indem sie confluiren, grös¬ 
sere Flecken oder Streifen. Bei Fingerdruck blassen sie hier und da 
etwas ab, schwinden aber niemals vollständig. Wir haben also den der¬ 
matologischen Begriff der Purpura und zwar der Form nach Petechiae 
oder Vibices oder Ecchymosae vor uns. Ueber die Localisation ein be¬ 
stimmtes Urtheil abzugeben bin ich nicht in der Lage, da die Anzahl 
der von mir in dieser Richtung beobachteten Kranken keine sehr grosse 
war, so viel aber sei hier gesagt, dass die Blutaustritte am häufigsten 
auf der Vorderseite von Thorax und Abdomen, nicht minder häufig an 
den Extremitäten angetroffen wurden, dass jedoch irgend eine Gesetz¬ 
mässigkeit, namentlich ein symmetrisches Verhalten nicht zu consta- 
tiren war. 

Welche Bedeutung kommt nun diesen Hauthämorrhagien zu und 
wodurch sind dieselben hervorgerufen? 

Sucht man in der Literatur über diese Fragen Auskunft zu erlan¬ 
gen, so muss man wohl vor Allem die Lehr- und Handbücher der Der¬ 
matologie zu Rathe ziehen; denn obwohl der Gegenstand, wie unten noch 
begründet werden soll, strenggenommen nicht in das Gebiet der Derma¬ 
tologie gehört, finden sich nähere Angaben über denselben doch nur bei 
den Hautkrankheiten und zwar unter dem Capitel Purpura. Es erklärt 
sich dieser Umstand daraus, dass man früher Blutaustritte auf der Haut, 
wo immer und unter welchen Verhältnissen man sie auch gefunden, als 
eine eigene Kraukheitsform, als Purpura auffasste. 

Wie nun die Purpura in den verschiedenen dermatologischen Sy¬ 
stemen bald diesen, bald jenen Platz einnimmt, ebenso variirte die Ein- 
theilung der Purpura in verschiedene Unterabtheilungen und Arten nach 
den Ansichten der Autoren. 

Erst als man im Laufe der Zeit anfing, die Sache vom anatomischen 
und ätiologischen Standpunkte zu behandeln, wie es namentlich von 
Seite der Franzosen in der neueren Zeit geschehen ist, macht sich mehr 
Klarheit über das Wesen der Purpura bemerkbar und zieht man die 
Grenze zwischen eigentümlichen Krankheitsproccssen, zu deren hervor¬ 
stechendsten und constanten Symptomen die Hautblulungen gehören, und 
zwischen jenen nur unter gewissen Bedingungen im Verlaufe von mit 
bedeutenden Ernährungsstörungen einhergehenden Krankheiten zu Tage 
tretenden Blutaustritten. 
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Die Angaben über diese Letzteren sind nun bis auf die neueste 
Zeit in der Literatur ziemlich unsicher, vom anatomischen und ätiolo¬ 
gischen Standpunkte sogar höchst spärlich und mangelhaft. Ich will, 
bevor ich meine eigenen Untersuchungen anföhre, etwas näher auf die 
Literatur des Gegenstandes eingehen. 

In den Handbüchern') von Bateman, Jonathan Green, Klein¬ 
haus, Hebra-Kaposi, Neumann, Ziemssen, Kaposi etc. findet 
man Vieles über die Auffassung und Eintheilung der Purpura von den 
ältesten Zeiten bis auf die Gegenwart und doch sind nirgends diese 
symptomatischen Hautblutungen besonders hervorgehoben. 

Willan, Bateman u. A. haben dieselben vielleicht unter Purpura 
senilis verstanden und bei anderen Autoren sind sie vielleicht mit der 
Purpura cachectica, maruntica, mechanica etc. gemeint. 

Bei Re der 2 ) findet sich nur eine „Purpura in Begleitung schwerer 
fieberhafter Erkrankungen“ hervorgehoben, welche offenbar der Purpura 
febrilis der Alten entspricht und nicht als Symptom einer anderen Krank¬ 
heit, sondern als „combinirt“ mit einer anderen Krankheit aufgefasst 
wird. Bei Neumann 3 ), Kaposi 4 ) u. A. ist diese Art von Blutaus¬ 
tritten gleichfalls nicht speciell hervorgehoben. Bei Schwimmer 5 ) wer¬ 
den die Hauthämorrhagien nur in zwei Formen besprochen: Morbus ma- 
culosus und Scorbut, indem er gleich Immermann 6 ) die verschiedenen 
Formen der Purpura zu einem gemeinsamen Bilde zu vereinigen sucht, 
was früher schon Mo liiere, gestützt auf eine Reihe von Beobachtungen 
und Erfahrungen hervorragender französischer Aerzte, wie Jaccoud, 
Lasegue, Legroux, ebenso wie Scheby-Buch u. A. zu thun be¬ 
müht war. 

In der neuesten Zeit haben unter Anderen Du Castel, Macken¬ 
zie, Krauss, Mathieu, Bristowe, Gimard, Leloir, Keller u. A. 
über Purpura geschrieben. 

Du Castel 1 ) zählt die verschiedenen Formen der Purpura auf 
und zwar: 

Primäre Formen: Secundäre Formen: 

Purpura Simplex, Purpura cachectica, 

„ exanthematica, „ toxica, 


l j Batemann, Hautkrankh. 1835; Green, 1836; Kleinhaus, 1866, Er¬ 
langen; Hebra-Kaposi, in Virchow’s Handb., 1874, Erlangen; Neumann, 1880, 
Wien; Ziemssen's Handb. XIV. 1. 1883; Kaposi, 1883, Wien und Leipzig. 

2 ) In Hebra-Kaposi (Virchow’s Handb.). 

3 ) 1. c. 


4 ) 1. c. 

3 ) Ziemssen, 1. c. 

,! ) Ziem ssen, Handb. 


XIII. 2. S. 744. 
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Primäre Formen: Secundäre Formen: 

Purpura rheumatica, Purpura mechanica. 

* nervosa (Couty, Henoch), 
resp. myelopathica (Faisans). 

Er schlägt für die Eintheilung blos fünf Arten vor und zwar Pur¬ 
pura rheumatica (exantheroatica, toxica, cachectica, mechanica und Pur¬ 
pura in Folge von Läsionen des Nervensystems). Purpura simplex und 
haemorrhagica wären aufzugeben. Mackenzie 1 ) möchte die Eintheilung 
Du Castel’s folgendennassen modifieiren. Vasculäre (oder hämische) 
Purpura, wozu die Purpurae bei allen Blutkrankheiten, Anämie, Leukämie, 
Scorbut etc. gehören; toxische Purpura (durch Medicamente, wie Jod, 
Quecksilber, Phosphor etc.); mechanische Purpura (bei Herzfehlern, 
Thrombosen etc., dazu wahrscheinlich auch die senile Purpura); nervöse 
Purpura (bei Tabes, Neuralgien, Purpura urticans etc.). Auf diese Ein¬ 
theilung Mackenzie’s werden wir später noch einmal zurückkoramen, 
namentlich mit Beziehung auf seine mechanische Form. Hervorzuheben 
ist hier, dass Mackenzie bemerkt, die Purpura sei keine Krankheit, 
sondern nur ein Symptom, das bei verschiedenen Krankheitszuständen 
Vorkommen kann. Krauss 3 ) glaubt die Purpura-Erkrankungen nach 
dem Verlaufe (einfach — schubweise), den sensiblen Störungen (schmerz¬ 
los — mit heftigen Schmerzen) und den mehr oder weniger copiösen 
Blutungen in zwei Gruppen trennen zu müssen: 

1. Gruppe: 2. Gruppe: 

A. Purpura simplex. A. Purpura mit Geienkerscheinun- 

gen (P. rheumatica, Peliosis 
rheumatica). 

B. „ haemorrhagica. ß. Purpura mit Darmerscheinungen 

(Henoch etc.). 

C. Purpura mit Darm- und Gelenk¬ 
erscheinungen (Couty, He¬ 
noch, Scheby-Buch etc.). 

Das Wesen der 1. Gruppe wird als Blutkrankheit hingestellt, der 
2. Gruppe liegen nach Krauss wahrscheinlich embolische Processe 
zu Grunde. Mathieu 3 ) bespricht die cachectische Purpura aus der 
Gruppe der Purpura-Formen aus allgemeiner Ursache (wozu er die Pur¬ 
pura bei Hämophilie, Scorbut, Morbus raaculosus, Cachexien, Rheuma¬ 
tismus. Infectionen und Intoxicationen zählt). Er theilt die Cachexien, 
bei welchen Purpura vorkommt, in drei Gruppen: die progressiven An¬ 
ämien, Tuberkulose und hydropische Cachexien (von Nieren und Herz 


’) On the nature of Purpura. Brit. med. Journ. 1883. Sept. 1. 

'•) Ueber Purpura. Heidelberg 1883. 31 S. 

tizeafy ^urjtü)r»s idhpbBctiques. Archiv. g4nör. de M6d. Sepl. 1883. 0r ' 9 
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ausgehend). Auf die weiteren Ausführungen Mathieu’s komme ich 
später zurück. Bristowe 1 ) betont, dass die idiopathische Form zu 
trennen ist von den secundären Formen, die zu anderen Allgemeinkrank¬ 
heiten hinzukoramen, und dass die sogenannte Purpura simplex und 
haemorrhagica nur eine Krankheit bilden und oft ineinander übergehen. 

An anatomischen Befunden. ist die dermatologische Literatur, was 
die Hauthämorrhagien betrifft, ziemlich arm. In den älteren Lehrbüchern 
findet sich so gut wie nichts, und was in den neueren angeführt ist, 
macht zumeist den Eindruck des Supponirten, nicht des wirklich Ge¬ 
sehenen. Es wird in vager Weise von Hyperämie, von Stase etc. ge¬ 
sprochen und werden die verschiedenen Möglichkeiten des Blutaustrittes 
aus den Gefässen, wie man dieselben von Blutungen an anderen Orten 
kennt, auch hier aufgezählt: allein es fehlen zumeist directe mikrosko¬ 
pische Untersuchungen. Will man einigermassen über diesen Punkt sich 
instruiren, so muss man die Lehr- und Handbücher der pathologischen 
Anatomie, der allgemeinen Pathologie, der Gewebelehre, des Stoffwechsels 
und der Ernährung etc. zu Rathe ziehen. 

In ätiologischer Hinsicht findet man allerorten verschiedene An¬ 
sichten angeführt; aber erst in neuerer Zeit mehren sich die einzigen 
werthvollen, nämlich jene, welche sich auf mikroskopische Untersuchun¬ 
gen gründen. 

Jonathan Green 2 ) schreibt über die Aetiologie der Purpura: 
*Bisweilen hat man in dieser Krankheit die Beobachtung gemacht, dass 
das Blut in seinem Ansehen und allgemeinen Eigenschaften verändert 
war; statt durchsichtig und schwarz auszusehen und wie gewöhnlich zu 
gerinnen und sich in Blutwasser und Blutkuchen zu trennen, blieb es 
gallertig (tremulent), durchsichtig und hatte eine hellrothe Farbe wie 
Johannisbeergelee. Bisweilen schien die Krankheit mit etwas „Stockungs¬ 
artigem” in dem Venensysteme verbunden gewesen zu sein.“ Er giebt 
übrigens zu, dass man von der Natur und Ursache sehr wenig weiss. 
Kleinhaus 3 ) sagt, die Ursachen seien theils örtliche, theils allgemeine, 
sobald eine besondere Störung der Constitution eine Ernährungsalteration 
der Gefässwände zur Folge hat. Er betont die Blutdissolution und leichte 
Brüchigkeit der Gelasswände. Anatomische Befunde fehlen bei ihm wie 
bei Green. 

In dem Handbuche von Hebra-Kaposi bespricht Reder die Be¬ 
dingungen des Zustandekommens von Extravasaten, indem er auf die 
statischen und dynamischen Verhältnisse der Circulation eingeht. Er 
erwähnt die leichte Zerreisslichkeit der Capillaren und glaubt mit Recht 


') Clinical remarks on Purpura. 
2 ) 1. c. 
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eine Veränderung (Lockerung) in der Cohärenz der Gewebe überall dort 
voraussetzen zu können, wo Extravasate ohne äussere Einwirkung ent¬ 
stehen. Er thut auch der Blutbeschaffenheit und etwaiger Vermittlung 
von Seite des Nervensystems Erwähnung (Axmann, Simon), ohne zu 
bestimmten Schlussfolgerungen zu gelangen und ohne anatomische Be¬ 
funde anzuführen. Neu mann zählt in seinem Lehrbuche verschiedene 
Ansichten über das Zustandekommen der Blutaustritte auf, so jene von 
Wagner, Henoch, Uskow etc. (s. dort). Nach Rokitansky’) und 
Virchow 2 ) ist die Porosität der Gefässwände bei Chlorose gross, was 
mit Beziehung auf die Diapedese in Betracht kommt. Cohnheim 3 ) 
fand bei in Folge von Endocarditis ulcerosa entstandenen Ecchymosen 
der Haut ein durch Bacterienhaufen verstopftes Capillargefäss in der 
Mitte des Blutergusses. Aehnliche Befunde folgen unten 4 ). Kaposi 5 ) 
hebt örtliche Circulationsstörungen als Ursache hervor. Im Uebrigen 
führt er die verschiedenen Arten der Purpura an und beschränkt sich 
mehr auf das Klinische. Anatomisches fehlt. Schwimmer 6 ) citirt die 
Ergebnisse der Forschungen von Rayer, Gustav Simon, E. Wagner, 
die sich zumeist auf den Sitz der Blutaustritte in den verschiedenen 
Schichten und morphologischen Bestandteilen der Cutis beschränken und 
für viele Fälle eine Extravasatio per diapedesin annehmen. Untersuchun¬ 
gen über die Beschaffenheit der Blutflüssigkeit wurden von Andral und 
Gavaret, von Bequerel und Rodier, bei Scorbut von Chalvet ge¬ 
macht, ohne zu sicheren Ergebnissen geführt zu haben. 

Die zahlreichen Publicationen über Purpura in der neueren Zeit, 
zumeist von französischen Autoren übergehe ich grösstentheils, da sie 
meist Casuistisches, Klinisches oder Systematisches bringen, und berück¬ 
sichtige nur jene Arbeiten, welche die Anatomie oder Aetiologie der 
Hautblutungen zum Gegenstände haben. 

So sagt Du Castel 1 ), dass vom pathogenetischen Standpunkte in 
Beziehung auf die gemachten Untersuchungen über Blut- und Gefässver- 
änderungen sich wenig Constantes ergeben habe. Fibrin habe er oft 
stark vermehrt gefunden, nicht vermindert, wie Andere vor ihm. Blut¬ 
gefässveränderungen habe er überhaupt selten gefunden. Dagegen haben 
die klinischen Beobachtungen bei einer Reihe von Fällen Circulations¬ 
störungen, Stauungen als Vorläufer der Purpura ergeben, so dass für 
viele Formen der Purpura Störungen der Capillarcirculation mit localer 


') Lehrbuch. II. 

2 ) Handb. d. spec. Path. u. Ther. I. 

3 ) s. Neumann’s Lehrb. 

4 ) s. Neumann’s Lehrb.: Aetiologie der Purpura. 

5 ) 1. c. 

*) 1. c. 
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Steigerung des Blutdruckes, anscheinend die Folge einer Störung der 
vasomotorischen Innervation, als Hauptursache anzunehmen ist. 

Mathieu'), dessen Eintheilung der Purpura schon oben erwähnt 
wurde, führt noch Folgendes an. Purpura caehectica zeigt sich unter 
der Form von Petechien und Ecchymoscn, erstere an den Haarbälgen 
oder einfach cutan, letztere können wirkliche Hautbeulen bilden, niemals 
papulöse oder erythematöse Formen. Aehnlich wie die perniciösen An¬ 
ämien verhalten sich die Carcinom-Cachexien. Bei Tuberkulose beruhen 
die Blutungen nach Mathieu meist auf Complicationen (Meningitis tu- 
berculosa, Albuminurie, Leber-, Herzalterationen etc.). Bei Morbus 
Brightii soll die ziemlich häufige Purpura von letaler Bedeutung sein 
und sich unter denselben Bedingungen wie die Urämie entwickeln; sie 
kommt bei allen Formen der Nephritis vor, speciell bei der interstitiellen. 
Hier möchte ich mir zu bemerken erlauben, dass ich wiederholt während 
des Verlaufes von Nierenkrankheiten Purpura ziemlich ausgebreitet auf- 
treten und wieder verschwinden sah. Weiter erwähnt Mathieu, dass 
der letztgenannten Form die Purpura senilis ihrer Natur nach nahe steht. 
Bei Herzfehlern sei die Purpura verschiedenen Factoren zuzuschreiben 
(Albuminurie, Icterus, Embolien, Blutstasen etc.). Gimard 2 ) führt 
einen Fall an von „Purpura haemorrhagique (maladie de Werlhof), En- 
docardite vegetative, Atherome arteriel“, bei welchem er einen Theil 
der Symptome von Capillar-Embolien ableiten möchte, welche von den 
alten rheumatischen Herzpolypen ausgingen. 

Ganz besonders hervorzuheben wegen ihrer ausführlichen mikrosko¬ 
pisch-anatomischen Befunde ist die Arbeit vou Leloir, „Contribution ä 
l’etude des Purpuras“. 3 ) 

Die Arbeit erschien, während ich meine Untersuchungen anstellte, 
und gelangte Leloir in gewisser Beziehung zu ähnlichen Resultaten wie 
ich selbst und wie mein Freund und College Riehl, welcher meine Be¬ 
funde bestätigte und nach einer anderen Richtung ergänzte. Doch be¬ 
stehen in gewissem Sinne Differenzen, auf welche ich später zu sprechen 
komme. 

Leloir beginnt seinen Beitrag zum Studium der Purpura mit den 
Worten: „La pathogenie du purpura est encore entouree d’une grandc 
obscuritö. Tres rares sont les observations oü Ton a pu constater des 
lösions vasculaires dans cette affection, malgre les rceherches d’Hayem, 
de Cornil, Stroganow, Uskow etc. 

Leloir führt nun Beobachtungen an, deren Ergebniss in Kürze fol¬ 
gendes ist. 


‘) 


1. C. 


Arch. gener. de Med. Octbr. 1883. 
j^Annal. de Dermatol, et de Syphiligraph. 
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ln einem Falle seiner Beobachtungen resumirt er die wichtigsten 
Momente wie folgt: Hyperämie, stase sanguine avec dilatation vaseu- 
laire considerable, tcleangiectasies, lesions des vaissaux (endarteritc des¬ 
quamative), erabolies capillaires. 

Ob die Congestion und die Erweiterung der Hautgefässe, nament¬ 
lich der Capillaren (capillare Teleangiectasien), wie sie schon Cornil 
in einem Falle gezeigt, genügten, um die Blutaustritte, sei es durch 
Diapedese, sei es durch Ruptur der Gefässwände, herbeizuführen, hält 
Leloir für sehr fraglich. Es müsse noch ein wichtigerer Factor: die 
Alteration der Gefässwände hinzukommen. Diese bestand in einer Wuche¬ 
rung des Endotheliums mit Tendenz zur Desquamation (Endarteriitis 
desquamativa, Bayern), aber nicht so ausgesprochen wie Hayem die¬ 
selbe in drei Fällen gefunden, und nicht in den tieferen, sondern in den 
oberflächlichen Hautgefässen. Noch ein viertes Moment komme aber 
hinzu: die Anhäufung weisser Blutzellen in den Capillaren, eine Art 
capillarer Embolien, wie Hayem beschrieben, und wie sieOllivier und 
Ran vier bei Leucocythämie gefunden. 

Leloir fasst den ganzen Vorgang in folgender Weise auf: 

„Chez cet homme cachectise, atteint d’artörite ou mieux de vascu- 
larite diffuse (endarterite capillaire desquamative avec tendance aux em- 
bolies), en imminence de purpura en un mot, survient une cause d’hy- 
peremic ou mieux de stase sanguine dans les capillaires du derme dejä 
malades. Ceux-ci ne sont plus capables de resister; ils se dilatent d’une 
fa^on exageröe (pöriphörie de la plaque), ils se rompent (centre de la 
plaque); Fhemorrhagie cutanöe est constituee; le purpura apparait.“ 

In einem zweiten Falle seien die Gefässe gesund und nur ein leich¬ 
ter Grad von Congestion und Gefässerweiterung vorhanden gewesen. 
Hier handle es sich weder um Purpura in Folge von Teleangiectasien 
nach Cornil, noch um Purpura durch Gefässalteration nach W. Fox, 
Hayem, Stroganow etc., noch erlauben es die Umstände, den Fall 
der Gruppe der nervösen oder neuropathischen Purpura beizuzählen. 

Leloir möchte in diesem Falle die Blutaustritte von einer Alte¬ 
ration des Blutes selbst abhängig machen. 

Eine chemische Untersuchung des Blutes wurde nicht gemacht. 
Mikroskopisch fand sich Verminderung der rothen Blutzellen (Volumen 
und Farbe derselben normal). 

Trotz der Untersuchungen von Andral, Gavarret, Becquerel 
und Kodier, Opitz, Hayem, Quinquaud, Blacher etc. wisse man 
noch nichts Sicheres über Veränderung des Blutes bei Purpura. 

Hayem') hat Hunden eine gewisse Menge Serum vom Rinde ins 


’) Revue scientifique. Juillet 1883. 
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Gefässsystem eingeführt und gefunden, dass sich im Blute des Hundes 
sofort kleine Körnchen bildeten, einem Niederschlage gleichend. Die 
weitere Folge waren multiple Embolien und hämorrhagische Infarcte. 

Die Hypothese Leloir’s geht nun dahin, dass in gewissen Krank¬ 
heiten, ähnlich wie bei den Experimenten von Hayem, das Blut plötz¬ 
lich die Eigenthümlichkeit annehme, Concretionen zu bilden, welche zu 
capillaren Embolien fuhren. Die Folge dieser Embolien wären hämor¬ 
rhagische Infarcte, als letzte Ursache der Purpura. Begünstigt würde 
die Coagulation des Blutes noch durch die Stauung. 

Der Vorgang wäre demnach folgender: 

„Chez un sujet cachcctique par suite d’une altöration speciale du 
sang döpendant de cette cachexie, le sang tend ä se coaguler, ä former 
des caillots par precipitation, dont la production se trouve encore sans 
doute favorisöe par le ralentissement du eours du sang. Ces caillots 
constituent de veritables infarctus hemorrhagiques. Ce serait lä une forme 
spöciale de purpura dyscrasique produit, non par une fluiditö plus grande 
du sang, raais par de vöritables embolies.“ 

Die Art der Entstehung der Purpura würde sich nach Leloir eini¬ 
gen anderen beschriebenen, ebenfalls durch Capillarembolien bedingten 
Arten nähern: 

a) durch Anhäufung von weissen Blutzellen (Leucocythemie: Olli- 
vier, A. Ranvier); 

b) durch Bakterien (Cohnheim, Cornil); 

c) durch embryonale Elemente, welche von der desquamativen End- 
arteriitis stammen (Hayem); 

d) par d’hematies alteröes (Hayem, Du Castel, Malassez). 

Die eigentliche Ursache der Coagulation des Blutes wäre in einer 

Dyscrasie desselben zu suchen, deren Wesen noch nicht näher bekannt 
sei. Ueber die weiteren Hypothesen, worin etwa diese Dyscrasie bestehen 
könnte, gehe ich hinweg und erwähne nur noch, dass Leloir seine bei¬ 
den Beobachtungen charakterisirt als: 

1. Un cas de purpura d’origine vasculaire; 

2. Un cas de purpura par dyscrasie sanguine. 

Im Ganzen theilt er die Purpura nach ihren Ursachen in: 

A. Purpura par modification des vaisseaux; 

B. Purpura par modification du sang; 
und reiht daran noch: 

C. Purpura nerveux. 

Endlich folgen noch Bemerkungen darüber, dass es häufig Misch¬ 
formen gäbe, und man bei Beurtheilung eines einzelnen Falles in Bezug 
auf seine Aetiologie nicht einseitig zu Werke gehen soll. 

Hieran reiht sich ein Fall von Leukämie mit Blutaustritten auf der 
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Haut, welchen Kretschy 1 ) beschrieben. In diesem Falle fanden sich 
eitergelbe, fast nur aus farblosen Blutkörperchen und Fibrin zusammen¬ 
gesetzte Pröpfe in den kleineren Arterienästen. Kretschy zog daraus 
den Schluss, dass durch diese Pröpfe, welche ein mechanisches Hinder¬ 
niss der capillaren Blutcirculation zu Stande brachten, die allgemeine 
plötzliche Ursache der Hämorrhagien bedingt sei. Ob bei den im Ver¬ 
laufe der Leukämie vorkommenden Blutungen immer derartige veran¬ 
lassende Momente vorliegen, oder ob auch anderweitige Störungen, so 
vor Allem eine in Folge schlechter Ernährung der Gewebe eingetretene 
leichte Zerreisslichkeit der Gefässwände diese sogenannte hämorrhagische 
Diathese bei der Leukämie bedingen, lässt Kretschy dahingestellt. 

Jardet 2 ) fand in einem Falle von Cylinderepitheliom des Rectums 
und der Leber, bei welchem Hauthämorrhagien aufgetreten waren, dila- 
tirte, mit Blutkögelchen erfüllte Capillaren im Subpapillarstratum. Das 
Bindegewebe war deprimirt und wie zurückgeschoben. Nach dem Be¬ 
funde könnte man zur Annahme kommen, dass Angiom und Purpura 
auf identischer Ursache — passiver Dilatation der Capillaren — be¬ 
ruhen. 

Hierher gehört auch der Fall von Arragon 3 ), nebst den Beobach¬ 
tungen von Dentu und Hillairet, Polaillon, Verneuil, Le Fort 
etc., welche ich hier, wie viele andere übergehe, da sie nichts enthalten, 
was hier von speciellem Interesse wäre 4 5 * * * ). 


Ich habe nun in einer Reihe von Fällen, bei welchen sich Haut¬ 
hämorrhagien fanden, entsprechende Hautstücke excidirt und an mikro¬ 
skopischen Präparaten die Veränderungen studirt, welche in den verschie¬ 
denen Schichten der Cutis und im Unterhautzellgewebe anzutreffen waren. 
Das Material lieferten theils Fälle der Klinik, welche zur Section kamen, 
theils Leichen aus dem pathologisch-anatomischen Institute 9 ). 

Der Hauptsache nach waren die Befunde überall dieselben. 

Ich halte es für überflüssig, die Krankengeschichten der auf der 
Klinik beobachteten Fälle mitzutheilen und beschränke mich bei der Auf¬ 
zählung der einzelnen Fälle auf die Angabe der Krankheitsform und der 
mikroskopischen Befunde. 


1 ) Wiener med. Presse. XIX. 8. 1878. 

2 ) Progres möd. XII. 23. Juin 1884. 

3 ) Arch. de Physiol. 3. S. II. 7. p. 352. 

4 ) Die meisten Arbeiten der neueren Zeit auf diesem Gebiete finden sich in der 
Vierteljahrsschr. f. Dermatolog. u. Syphilid., 1884, angeführt. 

5 ) Für die Ueberlassung dieses Materiales spreche ich hier dem Vorstande des 

pathologisch-anatomischen Institutes, Herrn Prof. Kundrat, meinen verbindlichsten 

Dank ans, , 
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Fall I. Vitium cordis (Insuff. vv. Aort. et Mitralis, Cor taurinum etc.). 

Die Hautstücke mit den Hämorrhagien sind in Alkohol gehärtet, die Schnitte 
senkrecht zur Hautoberfläche geführt. 

Starke Pigmentirung der Zellen des Rete Malpighii, namentlich in dessen un¬ 
teren Schichten. Die Haarwurzelscheiden, die Wandungen der Drüsenschläuche und 
ihrer Ausführungsgänge, sowie die Gefässwandungen dunkel gelbbraun gefärbt, 
ebenso einzelne Züge des Fettgewebes und des subcutanen Bindegewebes. Zwischen 
den Maschen der Gewebe in verschiedenen Schichten altes Blutpigment in Schollen 
und Körnchen, sowie in einzelnen Krystallen eingelagert. Aeltere und jüngere Blut¬ 
austritte in verschiedener Form und Ausdehnung zwischen den Gewebszügen. 

Die Wandungen einzelner kleiner Arterien sehr verdickt. Mit Fibringerinnseln 
und Blutkörperchen erfüllte Arteriolen und Capillaren in Längs-, Quer- und Schief¬ 
schnitten. In den kleinen Arterien- und Venenstämmchen stecken theils wandstän¬ 
dige, theils das Lumen vollständig obturirende Thromben, von welchen einzelne 
bereits wohl organisirt, andere frischeren Ursprunges erscheinen. 

Fall II. Carcinoma ventriculi. (Dieser Fall wurde seines klinischen Interesses 
wegen an andererstelle von v. Jaksch veröffentlicht 1 ). Die Kranke starb unter 
comatösen Erscheinungen mit wohlerhaltenem Panniculus adiposus.) 

Der mikroskopische Befund ist ähnlich wie bei Fall I. Die Blutaustritte waren 
sehr klein und spärlich. Einzelne thrombosirte Venen deutlich zu erkennen. 

Fall III. Tuberculosis pulmonum. Bei dieser Kranken stellte sich etwa eine 
Woche vor dem Exitus letalis eine Thrombose der linksseitigen Yena cruralis ein und 
traten fast gleichzeitig Hämorrhagien an den Hautdecken auf. 

Auch hier fanden sich Thromben in kleinen Venenstämmchen. 

Fall IV. Marasmus senilis. 60jähr. Mann. (Fig. II.) 

Einzelne blasse Hämorrhagien. Rete etwas stärker, die übrigen Gebilde weni¬ 
ger stark pigmentirt. Die Gefässwände verdickt, blass homogen erscheinend, das 
Epithel der Intima gewuchert. Zahlreiche kleinere Gefässe, meist Venen, thrombosirt. 

Fall V. Pneumonia lobularis. 32jähr. Mann. 

Mittelstarke Pigmentirung. Zerstreute Pigmentschollen und Blutaustritte. 
Thromben in allen Stadien der Organisation in Arterien und Venen. 

Fall VI. Tuberculosis pulmonum. Caries des Felsenbeines. 

Die tiefsten Zellen des Rete dunkelbraun pigmentirt. Einzelne mit wandstän¬ 
digen Thromben erfüllte Venen. 

Fall VII. Bronchiectasien. Sepsis. 

Das Rete dunkelbraun pigmentirt, alles Uebrige blass. Blutaustritte nicht zu 
constatiren. Einzelne Arterien des Unterhautzellgewebes thrombosirt. 

Fall VIII. Progressive Paralyse, Lungentuberkulose. 35jähr. Mann. 

Thromben in Arterien und Venen. Arterienwände verdickt. Blutungen in das 
Fett- und Unterhautzellgewebe. Pigment in Körnern zerstreut. Corpus papillare 
etwas stärker pigmentirt. 

Fall IX. Endocarditis ulcerosa bacterica. 18jähr. Mann. 

Kleine Blutaustritte; allgemeine, etwas stärkere Pigmentirung; Thromben. 

Fall X. „Purpura rheumatica“, Icterus. 

Mässig starke Pigmentirung. Mit Blutkörperchen erfüllte Capillaren. Wand¬ 
ständige und obturirende Thromben in Arterien und Venen. Arterienwände sehr 
stark verdickt, Endothel gewuchert, gelockert. In einzelnen Arterien geronnenes 
Fibrin. 


') v. Jaksch, Neue Beobachtungen über Acetonurie und Diaceturie. Verhandl. 
des II. medic. Congr. Wiesbaden 1883. 
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Fall XI. Tuberculosis pulmonum, Endocarditis. 14jähr. Knabe. 

Theilweise und vollständig verstopfte Gefässe. Verdickung der Gefässwände 
und Wucherung des Endothels sehr auffallend. Schwache Pigmentirung. Geringe 
Extravasationen. 

Fall XII. Morbus maculosus Werlhofii. (Fig. 1.) 

Rete sehr stark pigmentirt, ebenso alle Drüsen und deren Ausführungsgänge 
und die Haarbälge. 

Die Wandungen fast aller grösseren und kleineren Gefässe blutig imbibirt. 
ziemlich dünn. Die Lumina der Gefässe theils mit Blutkörperchen, theils mit Fibrin¬ 
gerinnseln, theils mit wahren Thromben in den verschiedenen Stadien der Organisa¬ 
tion erfüllt. In allen Schichten der Cutis und des subcutanen Gewebes Blutaustritto 
und scholliges und körniges braunrothes Pigment. 

Fall XIII. Scorbutus. 

Alles lichtgelbbraun, nur das Rete dunkler pigmentirt. Eingestrentes Pigment 
zwischen den Zügen des subcutanen Binde- und Fettgewebes. Obturirende Throm¬ 
ben in vielen Venen und Arterien. Die Wände der letzteren sehr stark verdickt, 
fettig degenerirt; das Endothel gewuchert, locker. 

(Fig. IV. zeigt einen Arterien-Querschnitt von einem Falle von Morb. maculos. 
Werlhofii, welchen Dr. Riehl untersuchte und bei welchem sich auch Thromben 
fanden. Sehr deutlich sind hier die krankhaften Veränderungen an der Intima. 

Fig. III. zeigt thrombosirte Gefässe von einem Falle von infectiöser Pneumonie 
mit Hauthämorrhagien.) 

Fassen wir das Ergebniss dieser Beobachtungen zusammen, so ergiebt 
sich Folgendes. 

In «allen Fällen, in welchen genau danach gesucht wurde, fanden sich 
Thromben. Dieselben sassen zumeist in kleinen Venenstämmchen, wurden 
jedoch auch in kleinen Arterien gefunden. Ausserdem waren viele kleine 
Arterien und Capillaren mit Fibringerinuseln und Blutkörperchen erfüllt, 
und konnte in einzelnen Fällen nicht mit Sicherheit entschieden werden, 
ob man es mit einem wirklichen Thrombus oder nur mit einem durch 
Blut erfüllten Gefässe zu thun hat. Die Thrombosirungen waren bald 
reichlicher, bald spärlicher zu finden, und oft musste wiederholt gesucht 
werden, um sie nachzuweisen, was jedoch jedesmal gelang. 

Was mir zunächst in einzelnen Fällen auffiel, war die Entartung 
der Gefässwände. 

Ich schenkte übrigens auch diesem Punkte erst grössere Aufmerk¬ 
samkeit, nachdem ich durch Collega Dr. Riehl, welcher sich speciell 
damit beschäftigt hat, aufmerksam gemacht worden war. 

Riehl fand, wie ich aus dessen mündlicher Mittheilung weiss, in 
Fällen von Scorbut, Morbus maculosus Werlhofii, Purpura rheumatica, 
sowie bei Purpura kachektischer Individuen regelmässig Veränderungen 
an den Blutgefässen der Cutis und des subcutanen Bindegewebes. 

In Fällen von Scorbut und Morbus maculosus liess sich regelmässig 
ausgebreitete Endarteriitis mit Verdickung aller Gefasswandschichten, 
hyaliner Degeneration und theilweiser Verfettung derselben, Verengerung 

des Lumens und Wucherung des Endothels constatiren. Ausserdem 
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zeigte das die Gefässe amgebende Bindegewebe und das Fettgewebe 
stellenweise ziemlich erhebliche Rundzelleninfiltration. 

An den hämorrhagischen Stellen fanden sich frische oder mehr 
minder veränderte Blutaustritte, respective zwischen die Bindegewebs- 
bündel und in die Zellinfiltrate eingebettetes grobkörniges oder scholliges 
Blutpigment; dagegen konnte Riehl niemals pigmenthaltige Wanderzellen 
derart, wie sie bei Morbus Addisonii etc. regelmässig gesehen werden, 
auffinden. Bei beiden Processen waren die untersuchten quergestreiften 
Muskel (Bauchwand, Unterschenkel) in Verfettung begriffen. 

Bei Purpura rheumatica und cachecticorum, sowie in einem Falle 
von nach Sepsis aufgetretenen Hautblutungen liessen sich ähnliche, nur 
minder hochgradige Gefässerkrankungen und Infiltrationen des perivascu- 
lären Bindegewebes nachweisen. 

In allen Fällen waren am intensivsten die im Stratum reticulare 
der Cutis liegenden grösseren Arterien erkrankt; nächst diesen die Gefässe 
des Fettpolsters und am wenigsten die subpapillar gelegene Gefässschicht. 

Ich habe, durch diese Mittheilung Riehl’s aufmerksam gemacht, 
in allen von mir untersuchten Fällen nachgesehen und überall jene oben 
geschilderten Gefässveränderungen nachweisen können. 

Ebenso konnte Riehl meine Befunde von Thrombosirungen in einigen 
Fällen bestätigen, und hält er den Befund von Thromben für eine Folge 
der Gefässwanderkrankung, welche auch den Blutaustritt in das Gewebe 
ermöglicht und zum Theil verursacht. 

Neben diesen höchst wichtigen, die Gefässe der Cutis betreffenden 
Veränderungen sind noch die Pigmentirungen hervorzuheben, welche theils 
als Verfärbung, theils als Einlagerung von körnigem oder scholligem 
Pigment gefunden wurden und, wechselnd in Intensität und Reichlichkeit, 
in allen Schichten und an den verschiedensten Gebilden der Cutis und 
des subcutanen Gewebes nachzuweisen waren, und endlich die Blut¬ 
austritte. Diese letzteren waren an den Gefässen und um dieselben, 
zwischen den Maschen des Binde- und Fettgewebes etc. in verschiedener 
Ausdehnung und Form anzutreffen. 

Kurz zusammengefasst ergeben also die Resultate: 

a) Gefässerkrankung, 

b) Thrombosirungen, 

c) Blutaustritte, 

d) Pigmentirungen. 

Ad a. Es ist hier nicht der Ort, die Aetiologie der entzündlichen 
und degenerativen Processe und der durch diese bedingten Veränderungen 
an den Gefässwänden zu erörtern. 
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Fällen von tiefgreifender Ernährungsstörung ebenso wie alle übrigen 
Gewebe leiden müssen, ist von vornherein klar. Auch ist es nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass in hoch fieberhaften Processen eine Alteration der 
Gefasswände stattfindet. Da wir nun in fast allen jenen Fällen, bei 
welchen sich Hauthämorrhagien fanden, den oben erwähnten Befund vor 
uns hatten, so musste die Vermuthung nahe liegen, dass die Gefäss- 
veränderungen mit den Hämorrhagien in einem gewissen Causalnexus 
stehen. 

Leider hatte ich nicht Gelegenheit, Fälle von Chlorosis mit Haut¬ 
hämorrhagien zu untersuchen; doch ist es wahrscheinlich, dass hier die 
Blutungen in Folge der von Rokitansky und Virchow erwähnten 
grossen Porosität der Gefasswände und vielleicht auch der veränderten 
Blutbeschaffenheit per diapedesin zu Stande kommen. 

In den von mir untersuchten Fällen mit den oft enorm verdickten 
Gefässwandungen dürfte die Blutung vielleicht immer, jedenfalls aber 
meistens per rhexin erfolgt sein, welche Behauptung unten noch weiter 
gestützt werden soll. 

Damit die krankhaft veränderten Gefasswände in vivo bei Aus¬ 
schluss von äusserlich einwirkenden Kräften zerreissen können, muss der 
von innen auf der Gefässwand lastende Druck den durch die Umgebung 
des Gefässes gegebenen äusseren Gegendruck überwiegen. Diesen Um¬ 
stand würde die oben erwähnte, durch die schlechte Ernährung bedingte 
Lockerung der umgebenden Gewebe begünstigen. Allein, ob der in 
elenden, kachektischen Individuen bei geschwächter Herzkraft und ver¬ 
minderter Blutmasse vorhandene niedrige Blutdruck genügt, um die 
Gefasswand zum Bersten zu bringen, ist zum mindesten sehr zweifelhaft. 
Hier müssen lokale Verhältnisse mitwirken, um diesen Effect zu Stande 
zu bringen. Diese lokalen Verhältnisse sind durch die Thrombosirungen 
gegeben. 

Ad b. Die Ursachen dieser Thrombosirungen sind theils allgemeiner, 
theils lokaler Natur. Zu den ersteren gehört die Verlangsamung des 
Blutstromes in Folge der geschwächten Triebkraft des Herzens und viel¬ 
leicht gewisse Veränderungen des Blutes selbst in Bezug auf dessen 
morphologische (Leukämie, Sepsis etc.) Bestandteile und dessen Che¬ 
mismus. 

„Es ist das Verdienst von John Davy und Gulliver,“ sagt 
Virchow 1 ), „zuerst gezeigt zu haben, wie eine Prostration der Lebens¬ 
kräfte und Verlangsamung der Circulation den nächsten Grund der Ge¬ 
rinnung bilde.“ Uebrigens weist Virchow auch wiederholt auf die 
Veränderungen der Gefässwand hin, und diese bilden die lokalen Ur¬ 
sachen der Gerinnung. Zu den allgemeinen Ursachen, wie sie ja in 
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gleicher Weise für das Zustandekommen der bekannten marantischen 
Thrombosen in den grossen Venenstämmen gelten, kommen also hier 
noch die oben geschilderten GefässVeränderungen, um die Thromben¬ 
bildung zu begünstigen. 

Dass es sich hier um wirkliche Thromben handelt, unterliegt keinem 
Zweifel. Es sind erstens mikroskopisch die verschiedenen Entwicklungs¬ 
stadien’) der Thromben zu erkennen. Man findet nämlich häufig ältere 
und jüngere Thromben in einem und demselben Präparat. Zweitens 
fehlt, was die Arterien betrifft, für Embolien in fast allen Fällen die 
Veranlassung 2 ). Es ist auch gar nicht einzusehen, warum in kleinen 
peripheren Arterien mit desquamativer Endarteriitis bei verlangsamter 
Circulation und verminderter Menge eines gewiss auch abnorm beschaffenen 
Blutes nicht ebenso leicht Thromben entstehen können, wie in den Venen. 

Dass Gefässverstopfungen zur Hämorrhagie führen können, ist längst 
bekannt. Bei grossen hämorrhagischen Infarcten ist die verstopfte Arterie 
leicht nachzuweisen. Bei Hauthämorrhagien sind, wie schon oben theil- 
weise erwähnt, verstopfte Capillarcn nachgewiesen worden. Bei septi¬ 
schen Processen hat man die Capillaren und capillären Venen mit Mikro- 
coccuscolonien verstopft gefunden. Bei den hämorrhagischen Pocken hat 
dies Weigert 8 ) nicht nur an den hämorrhagischen Efflorescenzen der 
Haut, sondern auch iu den inneren Organen, Milz, Nieren, Lungen, nach- 
weisen können. Ich erinnere an den citirten Befund von Cohn heim 
uud erwähne die Befunde von mit pilzlichen Massen verstopften Gefässen 
bei septischer Retinitis von Roth, Michel, Kahler, Litten 4 )- Bei 
anderen Fällen mit Capillarblutungen konnte Litten keine Verstopfung 
nachweisen. Ferner erinnere ich an die oben erwähnten Befunde von 
Anhäufung von weissen Blutkörperchen, wie Ollivier und Ranvier, 
Kretschy etc. nachgewiesen. Durch Fettembolien bedingte Blutungen 
hat Busch gefunden. Aehnlicher Befunde giebt es noch mehrere, und 
sagt Recklinghausen 5 ) in dem Capitel über die Blutung: 

„Hiernach können wir heutigen Tages schon für eine Reihe von 
Fällen mit verbreiteter capillärer Blutung, welche früher in die Kategorie 
der hämorrhagischen Diathese oder der Blutdissolution u. s. w. mit ein¬ 
bezogen wurden, den Nachweis führen, dass sie ebenfalls auf mechani- 


') Recklinghausen, Handb. d. Allgem. Pathol. des Kreisl. u. der Ernährg. 
Stuttgart 1883. 

2 ) Vielleicht die Fälle von Sepsis, Endocarditis, Vitium cordis etc. ausge¬ 


nommen. 

8 ) Die Pockenefflorescenz u. Anatom. Beiträge zur Lehre v. d. Pocken. 1874 
und 1875, Breslau. 

*) S. die Literatur in Recklinghausen, Handb. d. Allgem. Pathol. d. Kreis¬ 
laufs u. d. Ernährg. Capitel Blutung. 
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schem Wege, durch Verstopfung kleinster Gefässe mit indifferentem oder 
auch mit einem besonders gearteten septischen Material zu Stande kommen.“ 

Im Capitel Thrombose findet sich in demselben Handbuche folgen¬ 
der Passus: 

„Bisweilen sieht man in Folge der Obstruction der Vene auch ca- 
pilläre Blutungen in dem Stauungsbezirk eintreten; dieses Ereigniss ist 
aber sehr selten und daraus zu schliessen, dass hier Complicationen, 
z. B. senile Gefässveränderungen, im Spiele sind. U. s. f.“ 

Es ist dem Ganzen nach kein Zweifel, dass die gefundenen Thromben 
in den angeführten Fällen die directe Ursache der Blutungen waren. 
Die Thromben selbst sind wieder, wie oben erwähnt, durch das Zu¬ 
sammenwirken lokaler und allgemeiner Ursachen entstanden, wobei den 
Gefässveränderungen, wie schon aus der Constanz des Befundes erhellt, 
jedenfalls die Hauptrolle zufällt, wenn sie nicht gar eine Conditio sine 
qoa non bilden. 

Ich glaube, dass die Verhältnisse auf diese Weise viel klarer liegen, 
als wenn Leloir 1 ) sich auf das Gebiet der Hypothese begiebt und ca- 
pilläre Embolien annimmt, welche durch eine supponirte eigenthümliche 
Blutdyskrasie hervorgerufen werden und zu hämorrhagischen Infarcten 
fuhren sollen. 

Leloir hat offenbar das Verdienst, genauere mikroskopische Unter¬ 
suchungen angestellt zu haben. Er fand auch in einem Falle die so 
wichtigen Veränderungen der Gefässwand. Er fand Anhäufung von weissen 
Blutzellen in den Capillaren und Erweiterung dieser letzteren. Nun 
wird der Vorgang in der Weise erklärt, dass es zu einer Hyperämie 
oder Stase in den kranken Capillaren komme, dass die Capillaren sich 
deshalb erweitern und schliesslich bersten. -Ja, wie so kommt es aber 
zu dieser Hyperämie oder Stase? 

Leloir scheint einfach die allerdings meist in den Gefässen des 
Fett- und subcutanen Zellgewebes zu findenden Thromben übersehen 
zu haben. 

In seinem zweiten Falle lässt Leloir hämorrhagische Infarcte da¬ 
durch entstehen, dass das Blut die Eigenthümlichkeit annehme, Ge¬ 
rinnsel niederzuschlagen. . Die Gefässe seien in diesem Falle gesund und 
auch nur ein geringer Grad von Congestion vorhanden gewesen. 

In dem Falle von Vitium cordis 2 ), welchen ich untersucht habe, 
könnte es sich allerdings um Embolien gehandelt haben; doch ist dies, 
glaube ich, schwer zu erweisen, da ja bei den hochgradigen Corapen- 
sationsstörungen und der allgemeinen Prostration nebst der auch hier 


') s. oben. 

2 ) Vielleicht auch in den Fällen von Sepsis, Endocarditis etc. 
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ganz evidenten Gefasswanderkrankung für Thrombosirnngen genügender 
Grund vorhanden war. 

Was die Fälle von Scorbut und Morbus Werlhofii betrifft, welche 
ich untersucht und in welchen ich die gleichen Veränderungen gefunden 
habe, wie in den übrigen Fällen, so ist es hier ganz gut denkbar, dass 
die Thromben secundärer Natur sind, das heisst, dass es bei der enormen 
Zerreisslichkeit der Gefässe und den wahrscheinlich in Folge veränderter 
Blutbeschaffenheit eingetretenen hochgradigen Ernährungsstörungen, welche 
auch alle übrigen Gewebe betreffen, nicht erst der Thromben zum Zu¬ 
standekommen der Blutaustritte bedarf, sondern dass diese letzteren erst 
Anlass geben zur Bildung der Thromben. Eine sichere Entscheidung in 
dieser Frage dürfte dermalen noch nicht zu geben sein. 

Ich erinnere hier nochmals summarisch an die oben erwähnten An¬ 
sichten und Befunde früherer Autoren, welche sich auf Hyperämie, Stase, 
Gefässdilatation, Brüchigkeit der Gefössw&ndungen, capillare Embolien 
verschiedener Provenienz, Lockerung der Cohärenz der Gewebe, nervöse 
Einflüsse, Porosität der Gefässwandungen, örtliche Circulationsstörnngen, 
Blutdissolution und verschiedene Dyskrasien etc. etc. beziehen und welche 
alle, selbst die durch genaue mikroskopische Untersuchungen gestützten, 
keine befriedigende Erklärung geben für das Zustandekommen der frag¬ 
lichen Hauthämorrhagien. 

Ad c. Was die Blutaustritte selbst betrifft, so finden sich dieselben 
in der Mehrzahl der Fälle in geringerer oder grösserer Ausbreitung, am 
reichlichsten sind sie natürlich bei Scorbut und Morbus maculosus. In 
manchen Fällen jedoch findet man bloss mehr die Spuren dagewesener 
Blutaustritte als Pigment. Die Blutung dürfte wohl in den meisten 
Fällen in Anbetracht der leichten Zerreisslichkeit der Gefasse per rhexin 
erfolgt sein. Es ist jedoch in einzelnen Fällen, namentlich in jenen, 
wo es sich nur um eine grössere Porosität der Gefässwände handelt, 
der Blutaustritt per diapedesin nicht ausgeschlossen. 

Ad d. Das körnige oder schollige gelbbraune Pigment zeugt für 
erfolgte Blutaustritte, wo solche nicht direct nachzuweisen sind. Dass 
die gelblichen bis dunkelbraunen Pigmentirungen, welche namentlich den 
Papillarkörper betreffen, auch hämatogener Natur sind, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. Sie erinnern an die Pigmentirungen, wie man dieselben 
bei Schwangeren, Tuberkulösen, bei Morbus Addisonii etc. findet, wo sie 
die bekannten Pigmentirungen der Haut erzeugen. Sie geben die Eisen- 
reaction. 

Da sich auch in jenen Fällen, wo nur diese Pigmentirungen bei 
Abwesenheit von wirklichen Blutaustritten nachzuweisen waren, im sub¬ 
cutanea Zellgewebe Thromben fanden, so stehe ich nicht an, diese letzteren 
auch für die erwähnten Pigmentirungen als nächste Veranlassung an- 
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zasprechen, wenn auch die Art und Weise, wie das Pigment in die Zelle 
des ßete kommt, heute noch nicht klar ist. 

Riehl konnte, wie oben erwähnt, in solchen Fällen niemals pigment¬ 
haltige Wanderzellen auffinden, wie dieselben bei Morbus Addisonii regel¬ 
mässig gefunden werden 1 ). 

Wir sehen also, dass alle diese Befunde der Blutaustritte und der 
Pigmentirungen, ob sie nun für sich oder in Gemeinschaft anzutreffen 
sind, sowie der äussere Effect der hämorrhagischen Efflorescenz auf der 
Haut in letzter Linie durch Thromben bedingt sind, welche die Gefässe 
verstopfen und eine örtliche Circulationsstörung hervorrufen. In fast 
allen Fällen verdanken die Thromben ihre Entstehung neben den er¬ 
wähnten Ursachen allgemeiner Natur einer Gefässerkrankung. Vielleicht 
sind die Gefässverstopfungen in einzelnen Fällen (Herzfehler, Leukämie, 
Sepsis etc.) embolischer Natur. 

Der Blutaustritt wird begünstigt durch die krankhafte Veränderung 
der Gefässwände. Diese spielt bei dem ganzen Vorgänge eine Doppel¬ 
rolle, indem sie erstens die Entstehung der Thromben in vielen Fällen 
begünstigt und zweitens bei bereits verstopften Gefässen und hierdurch 
gegebener örtlicher Circulationsstörung den Blutaustritt erleichtert. 

Wir sehen also, dass diese Hauthämorrhagien im Verlaufe der ver¬ 
schiedensten krankhaften Processe unter gewissen Bedingungen, welche 
in Verhältnissen allgemeiner und lokaler Art gegeben sind, zu Stande 
kommen. Sie bilden also eine zufällige Erscheinung in dem jeweiligen 
Krankheitsbilde und haben weder mit dem Wesen des betreffenden 
Krankheitsprocesses etwas zu thun, noch sind sie als eine eigene, dem 
ursprünglichen Process sich beigesellende Krankheit aufzufassen. 

Dies verhält sich natürlich, wie schon oben angedeutet, anders bei 
Scorbut und Morbus maculosus. Hier gehören die Hauthämorrhagien 
zum Krankheitsbilde. Ich glaube jedoch nicht gefehlt zu haben, wenn 
ich die interessanten Befunde der Thromben und Gefässveränderungen, 
wie sie auch in diesen beiden Krankheitsformen sich darboten, erwähnte. 
Die Thromben sind hier, wie früher gesagt, wahrscheinlich meist secun- 
dären Ursprungs, was nicht hindert, dass sie, einmal vorhanden, in der 
oben geschilderten Weise ihrerseits zu neuen Blutaustritten Veranlassung 
geben können. — 

Zum Schlüsse kann ich nicht umhin, Herrn Hofrath Prof. Noth¬ 
nagel für die Anregung und Unterstützung, welche mir derselbe bei 
dieser Arbeit zu Theil werden liess, meinen besten Dank auszusprechen. 

') S. hierüber: Nothnagel, Ueber Morb. Addison. Diese Zeitschr. Bd. 9. 
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Beobachtungen über Ernährung mit Hühnereiern in Fällen 

von Albuminurie. 

(Aas dem Laboratorium des Herrn Dr. Th. Weyl.) 

Von 

Max Loewenmeyer. 


Die Frage, ob beim Menschen durch reichliche Zufuhr von Eiweiss mit 
der Nahrung Albuminurie hervorgerufen, resp. hestehende Albuminurie 
gesteigert werden könne, hat in neuester Zeit zu vielfachen Untersuchun¬ 
gen und zu lebhaften Discussionen Veranlassung gegeben. Und das mit 
gutem Grunde. Denn die Entscheidung dieser Frage vermag nicht nur 
einen werthvollen Aufschluss zu liefern über die Stoffwechselvorgängc 
in ihrer Beziehung zur Function der Nieren, sondern sie gewährt auch 
ein grosses practisches Interesse, indem sie massgebend sein muss für 
die diätetische Behandlung jener beträchtlichen Anzahl von Krankheiten, 
die, sei es primär, sei es secundär, eine Störung der Nierenthätigkeit 
herbeiführen und das für diese Störung so charakteristische Symptom 
der Albuminurie mit einander gemein haben. 

Früher pflegte man bei Zuständen länger anhaltender Albuminurie, 
hauptsächlich bei chronischen Nierenkrankheiten, eine besonders reich¬ 
liche Eiweisszufuhr in den Vordergrund der diätetischen Behandlung zu 
stellen, indem man von der irrigen Vorstellung ausging, den durch die 
Albuminurie bedingten Eiweissverlust des Organismus auf diese Weise 
decken zu müssen; doch ist dieser Verlust, wie Senator hervorgehoben 
hat, selbst bei relativ hohen Graden von Albuminurie immer noch ge¬ 
ringfügig und durch ein kleines Quantum ei weisshaltiger Nahrung leicht 
auszugleichen. Gegenüber jener weitverbreiteten Anschauungsweise wur¬ 
den vor einigen Jahren gegen die reichliche Zutuhr von Nahrungs- 
eiweiss in Fällen von Albuminurie Bedenken erhoben, die um so 
mehr Berücksichtigung beanspruchen durften, als sie in dem Ergebniss 
vielfacher Thierexperiraente und auch gewisser Beobachtungen am Men¬ 
schen, eine Stütze zu Anden schienen. Senator war es, der in einem 
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Vorträge 1 ) „über die hygienische Behandlung der Albuminurie“ diesen 
Bedenken Ausdruck gab und daran den Vorschlag knüpfte, die eiweiss¬ 
reicheren Nahrungsmittel von der Diät der Albuminuriker auszuschliessen, 
insbesondere die Fleischzufuhr nach Möglichkeit einzuschränken und vor 
Allem den Genuss von Eiern ganz zu verbieten. 

Was nun die Experimente anlangt, auf Grund deren die erwähnten 
Nahrungsmittel und ganz besonders Eier hinsichtlich ihres diätetischen 
Werthes bei Behandlung der Albuminurie in ungünstigem Lichte erschei¬ 
nen könnten, so muss von vornherein betont werden, dass eine grosse 
Anzahl jener Experimente für die Beurtheilung der vorliegenden Frage 
durchaus unbrauchbar ist, weil es sich bei ihnen um Injection von Ei¬ 
weisslösungen unter die Haut oder direct in die Blutbahnen handelte 
und man daher Einspruch erheben muss gegen die Uebertragung der da¬ 
bei gewonnenen Ergebnisse — mögen sie auch pharmakologisch noch so 
interessant sein — auf den Menschen, bei dem es sich ja natürlich nur 
um Aufnahme von Eiweiss in den Magen handeln kann. Derartige Ver¬ 
suche sind schon seit langer Zeit von zahlreichen Autoren angestellt 
worden und haben übereinstimmend das Resultat ergeben, dass sich durch 
subcutane oder durch intravenöse Injection von verschiedenen Eiweiss¬ 
lösungen, insbesondere auch von Hühnereiweiss Albuminurie erzeugen 
lässt. Ich nenne nur die Namen Claude Bernard 2 ), /. Ch. Leh¬ 
mann 3 ), Stokvis 4 ), Creite 5 ). Den jüngsten Jahren gehören an die 
Untersuchungen von Böchamp und Baltus und die unter Leitung von 
L6pine angestellten Experimente von Estelle 8 ) und Faveret’). In 
diesen neueren Arbeiten ist vornehmlich die Frage behandelt worden, 
in welchem qualitativen und quantitativen Verhältnis das injicirte Ei¬ 
weiss zu dem im Harn ausgeschiedenen Eiweiss steht. Dabei fanden 
B6champ und Baltus 8 ), dass zwar in einer Reihe von Fällen neben 
dem Hühnereiweiss eine gewisse Menge von Eiweiss des Blutserums im 
Urin zur Ausscheidung kam, wie dies auch schon Stokvis und Leh¬ 
mann beobachtet hatten, dass aber andererseits häufig weniger Eiweiss 
im Urin aufgefunden wurde, als die zur Injection gebrauchte Quantität 
betrug. Die Möglichkeit daher, auf die Senator aufmerksam gemacht 


*) Berl. Min. Woohenschr. No. 49. 1882. 

J ) CI. Bernard, Le<jons snr les propriätes physiologiques et les alterations 
pathologiques des liqnides de l’organisme. II. 1859. 

3 ) J. Ch. Lehmann, Ueber die durch Einspritzungen von Hähnereierweiss ins 
Blut hervorgebrachte Albuminurie. Virchow’s Arohiv. Bd. XXX. H. 5 u. 6. 1864. 

4 ) B. J. Stokvis, Recherches experimentales sur les conditions pathologiques 
de Palbuminnrie. Bruxelles 1867. 

*) Creite, Zeitschr. f. rat. Med. XXXVI. 1869. 

6 ) Estelle, Thise de Lyon und Revue mensuelle. 1880. 

7 ) Faveret, Ibid. und Revue de mdd. 1882. 
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hat, dass auch beim Menschen die Ausscheidung von Eiweiss darch 
die Nieren selbst einen Reiz auf die Nieren aasüben könne, hat 
also wohl um so weniger praktische Bedeutung, als selbst in den 
Thier versuchen häufig eine Reizung der Nieren ausblieb, die man mit 
Senator dann statuiren muss, wenn die im Harn ausgeschiedene Eiweiss¬ 
menge die injicirte Eiweissmenge übersteigt. Gegenüber den hier mit- 
getheilten experimentellen Erfahrungen haben einen viel grösseren Werth 
für die Beurtheilung der Verhältnisse beim Menschen alle diejenigen 
Beobachtungen von Albuminurie, bei denen es sich um Einführung von 
Eiweiss in den Magen handelte. Eine solche Albuminurie ist nicht nur 
an Thieren (Kaninchen und Hunden), sondern auch am Menschen viel¬ 
fach beobachtet worden, und zwar liegen darüber Mittheilungen vor von 
Tögart*), Brown-Söquard 2 ), Becquerel und Barreswil 3 ), Ham- 
mond 4 ), CI. Bernard 8 ), Stokvis 8 ) und J. Ch. Lehmann 8 ). Letzterer 
freilich hat bei Wiederholung der Stokvis’sehen Versuche an einem 
Hunde, den er auf ein Mal grössere Mengen von Hühnereiweiss fressen 
liess, selbst nach 200 Grm. nur eine schwache Spur von Eiweiss im 
Harn auffinden können, und zwar erst am zweiten Tage. Diese Ab¬ 
weichung von den Stokvis’schon Untersuchungsergebnissen verdient um 
so mehr Beachtung, als Lehmann bei seinen Versuchen flüssiges Hühner¬ 
eiweiss an wandte; denn gerade von diesem nimmt Stokvis an, dass es, 
in den Magen gelangt, zum Theil gleich als solches, d. h. ohne in Pepton 
verwandelt zu sein, resorbirt wird, während das geronnene Eiweiss als 
solches nicht resorbirt werden kann. 

Was nun jene oben mitgetheilten diätetischen Vorschläge anbetrifft, 
so wurden sie von klinischer Seite eingehend geprüft, und schon ein Jahr 
nach Veröffentlichung des Senator’schen Vortrages publicirte Oertel 
in München eine Reihe von Versuchen über Ernährung mit Hühnereiern, 
in denen in 4 Abtheilungen folgende 4 Fragen behandelt wurden: 

1. „Wie verhält sich Hühnereiweiss in halb geronnenem Zustande, wie 
es von den Kranken zumeist in Form von weichen Eiern genossen wird?“ 

2. „Wie verhält sich vollkommen flüssiges Eiweiss, wenn es von 
einem Kranken aufgenommen wird, der an hochgradigen Circulations- 
störungen leidet, früher wiederholt Eiweissausscheidung im Harn gehabt 
und noch Oedem an den Beinen zeigt?“ 

3. „Wie verhält sich vollkommen flüssiges Hühnereiweiss, wenn es 
in möglichst grosser Quantität einem Hunde beigebracht wird?“ 

4. „Wird bei bestehender Albuminurie die Eiweissausscheidung durch 
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') Tegart, These. Paris 1845. 

2 ) Brown-S^quard bei Tdssier, These sur l’uremie 

3 ) Becquerel und Barreswil, Union m6d. No. 144. 

4 ) Hammond. Journ. de pbysiol. 1858. p. 416. 
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den Genass bedeutender Mengen von Hühnereiweiss vermehrt und in 
welchem Grade? 8 

Das Ergebniss der Oertel’schen Versuche kann des Näheren an 
dieser Stelle nicht mitgetheilt werden, und es muss daher bezüglich der 
Einzelheiten auf die oben erwähnte Publication, sowie auf das Oertel’sche 
Werk*) „Ueber die Therapie der Kreislaufsstörungen** verwiesen werden, 
in dem sich dieselbe wiederfindet. Nur das Gesammtergebniss der 
Oertersehen Versuche sei hier mit den eigenen Worten des Verfassers 
wiedergegeben: „Wir haben die Thatsache gefunden, 8 so schliesst sein 
Bericht, „dass auch eine ganz bedeutend vermehrte Aufnahme von Eiweiss 
in das Blut zu keiner Ausscheidung von Eiweiss durch die Nieren führt, 
und speciell Hühnereiweiss keine Reizung der Nierengefasse und Albumin¬ 
urie oder eine Steigerung einer bereits bestehenden veranlasst. 8 

Dieses Ergebniss belebte von Neuem das Interesse für die Frage 
der Eiweissernährung und ihrer Beziehung zur Albuminurie, und so hiess 
auch ich den Vorschlag des Herrn Professor Jacobson willkommen, 
weitere Versuche über Ernährung mit Eiweiss und zwar speciell mit dem 
Eiweiss von Hühnereiern anzustellen. Zu diesen Versuchen wurde mir 
von Herrn Professor Jacobson mit freundlichster Bereitwilligkeit das 
klinische Material auf der von ihm dirigirten inneren Abtheilung des 
Berliner jüdischen Krankenhauses zur Verfügung gestellt. 

Da unter den Oertel’schen Versuchen nur einer die Frage be¬ 
handelte, ob eine bestehende Albuminurie durch Genuss reichlicher 
Mengen von Hühnereiweiss gesteigert werden könnte, so beschloss ich, 
speciell diese Frage zum Gegenstand meiner Untersuchung zu machen 
und nur solche Patienten zu beobachten, die schon seit einiger Zeit das 
Symptom der Albuminurie zeigten. 

Und so lautete denn meine Aufgabe: 

Kann eine bestehende Albuminurie, gleichviel durch was 
für ein Grundübel sie bedingt sei, durch reichliche Einfüh¬ 
rung von Hühnereiweiss in den Magen gesteigert werden 
oder nicht? 

Schon eine oberflächliche Betrachtung ergiebt, dass die Lösung dieser 
Frage mancherlei Schwierigkeiten darbietet, und im Fortgange meiner 
Arbeit haben je länger je mehr diese Schwierigkeiten an Zahl und Um¬ 
fang zugenommen. Wenn ich demungeachtet meinem Vorhaben getreu 
die vorliegenden Beobachtungen zum Abschluss gebracht habe, so glaube 
ich verpflichtet zu sein, vor Allem die wesentlichsten Momente anzugeben, 
die meine Arbeit erschwerten, die Möglichkeit ihrer Ausgleichung zu 


') M. J. Oertel, Handbuch der allgemeinen Therapie der Kreislaufs-Störungen. 
III. Aufl. Leipzig 1885. (v. Ziemssen’s Handbuch der allgem. Therapie. Bd. IV.) 
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erörtern und zu zeigen, in wie weit sich eine Ausgleichung in dem vor¬ 
liegenden Falle durchführen liess. Denn nur bei Berücksichtigung dieser 
Darlegungen lässt sich der richtige Massstab für die Beurtheilung meiner 
Beobachtungen finden, und so denke ich zugleich am leichtesten einem 
wesentlichen Theil der Einwände begegnen zu können, die gegen meine 
Untersuchung erhoben werden dürften. 

Bei der Auswahl der zur Beobachtung geeigneten Fälle musste 
natürlich von vorn herein abgesehen werden von den mehr oder weniger 
acuten Erkrankungen, die Albuminurie mit sich bringen, also von den 
Nephritiden, die sich an acute Infectionskrankheiten anschliessen, von 
den durch Intoxicationen wie durch Krampfzustände bedingten Eiweiss¬ 
ausscheidungen, schliesslich von den so oft auf der Höhe acuter fieber¬ 
hafter Krankheiten vorkommenden Albuminurien, die von Gerhardt als 
febrile bezeichnet worden sind. Alle diese Krankheitszustände, denen 
für den vorliegenden Fall gleichwerthig sind die acuten Exacerbationen 
chronischer, mit Albuminurie einhergehender Affectionen, wie sie beson¬ 
ders bei chronischer Nephritis und bei „Stauungsniere“ Vorkommen, be¬ 
dingen ihrer acuten Natur nach schon eine so grosse Veränderlichkeit in den 
zur Ausscheidung kommenden Ei weissmengen, dass eine gleichzeitig durch 
Modification der Ernährung bedingte Albuminurie sich als solche absolut 
nicht erweisen Hesse. Daher habe ich mich ausschliesslich auf solche 


Fälle beschränkt, die einen mehr chronischen, gleichmässigen Verlauf 
darboten und zu der Hoffnung berechtigten, es werde während der Ver¬ 
suchszeit keine plötzliche Steigerung des Krankheitszustandes die Beob¬ 
achtung in ihrer Reinheit trüben, so weit letztere im Uebrigen zu er¬ 
möglichen ist. Denn trotz der strengen Auswahl der Fälle musste ich 
mir dessen wohl bewusst bleiben, dass selbst bei sonst relativ constanten 
Krankheitserscheinungen die Eiweissausscheidung gleichwohl oft quanti¬ 
tativen Schwankungen unterliegt, in deren Aetiologie sich ein ganz klarer 
Einblick bisher noch nicht hat gewinnen lassen. Daher sind wir, wenn 
wir bei einem Albuminuriker nach Vermehrung seiner täglichen Kost um 
eine erhebliche Quantität von Eiweiss, in unserem Falle also um eine 
grössere Anzahl von Eiern, eine zweifellose, quantitativ sicher nachweis¬ 
bare Steigerung der Eiweissausscheidung wahrnehmen, nicht ohne Weiteres 
zu dem Schluss berechtigt, diese Steigerung sei allein hervorgebracht 
durch jene Veränderung in der Ernährung des Patienten. 

Hierzu gesellt sich als ein zweites, die Sicherheit der Schlüsse 
beeinträchtigendes Moment die Inconstanz in der Ernährung des Patienten, 
der Ernährung wenigstens im chemisch-physiologischen Sinne des Wortes; 
denn noch viel weniger als bei einem Gesunden können wir bei einem 
Patienten jemals bestimmt angeben, wie viel von der dargereichten 
Nahrung in der Zeiteinheit von seinen Verdauungsorganen assimilirt und 


esorbirt worden sei, wie viel andererseits an C, 0, H, N von ihm 
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wieder ausgeschieden sei, da wir nie wissen, ob diese Aufnahme und 
diese Ausscheidung heute reichlicher oder spärlicher gewesen, als gestern, 
und ob andererseits der morgende Tag nicht wieder eine Aenderung mit 
sich bringen werde. 

Diese zweite Fehlerquelle lässt sich ebensowenig wie jene erste be¬ 
seitigen, und es bleibt dem Beobachter keine andere Compensation übrig 
— wenn man es überhaupt Compensation nennen darf —, als einerseits 
bei der Vergleichung der in gleichen Zeiträumen ausgeschiedenen Eiweiss- 
roengen eine nicht allzu kurze Reihe von gefundenen Werthen zusammen¬ 
zustellen und andererseits — gegenüber dem uns versagten Einblick in 
das Getriebe des Stoffwechsels — für ein möglichst gleichmässiges diä¬ 
tetisches Verhalten der Patienten zu sorgen, sowie nach Möglichkeit die¬ 
jenigen Factoren auszuschalten, die erfahrungsgemäss eine bestehende 
Albuminurie steigern, insbesondere stärkere Muskelaction und psychische 
Erregung. 

Die Methode, nach der der Ei weissgeh alt des Harns von mir 
quantitativ bestimmt wurde, war die der Polarisation. Sie wurde 
gewählt im Hinblick auf ihre grosse Bequemlichkeit, jedoch in dem 
vollen Bewusstsein, dass unter gewissen, sogleich zu erörternden Um¬ 
ständen ihre Anwendung illusorisch werden würde, und mit dem aus¬ 
gesprochenen Vorsatz, in diesem Falle durch die freilich viel umständ¬ 
lichere Wägung den Eiweissgehalt des zu untersuchenden Urins fest¬ 
zustellen. Unter diesen ungünstigen Eventualitäten, die glücklicherweise 
ganz ausblieben resp. sich gut ausgleichen Hessen, steht obenan die 
Möglichkeit einer so spärlichen Ausscheidung von Eiweiss im Urin, dass 
dieselbe durch die Polarisationsmethode nicht zu bestimmen ist. Eine 
zweite Schwierigkeit, die anfangs der polarisatorischen Bestimmung sich 
in den Weg stellte, wurde hervorgerufen durch die Färbung und durch 
die Trübung des Urins, die beide — bald mehr die eine, bald mehr die 
andere — die unmittelbare Untersuchung des Urins verhinderten. Es 
gelang fast durchgehends, durch mehrfache Verdünnung des Urins mit 
destillirtem Wasser und nachfolgende Filtration durch ein doppeltes 
Filter die erforderliche Durchsichtigkeit des Urins herbeizuführen. Zwar 
wurde hierdurch die Eiweissmenge, die auf eine 1 dm lange Flüssigkeits¬ 
säule kam (die übliche Länge des Beobachtungsrohres), erheblich herab¬ 
gesetzt, aber die untersuchten Urine waren sämmtlich eiweisshaltig genug, 
um trotz der Verdünnung deutliche Ausschläge bei der Drehung zu 
liefern. 

Zwei weitere Punkte, die einem sehr peinlichen Kritiker vielleicht 
als Fehlerquellen imponiren könnten, sollen nur darum Erwähnung finden, 
um zu zeigen, dass sie nicht übersehen worden sind; denn auf das Re¬ 
sultat der Untersuchung üben sie keinen massgebenden Einfluss aus. Es 
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jedem menschlichen Harn, deren Drehung’) vorläufig nicht auszuschliessen 
ist und daher zu der durch das Eiweiss bedingten Linksdrehung sich 
addirt — so dass also absolut zu grosse Zahlen sich ergeben — und 
2. die verschiedene specifische Drehung der im Harn bei Albuminurie 
sich findenden Eiweisskörper. Es beträgt nämlich die specifische Dre¬ 
hung Cd) des Serumalbumins 56° (nach Hoppe-Seyler 2 )), während 

die specifische Drehung des Serumglobulins 47,8° beträgt — um ganz 
abzusehen von den übrigen relativ selten und meist nur in geringerer 
Menge im Harn vorkommenden Eiweisskörpern, dem Pepton und der 
Hemialbumose (Propepton). Da wir aber eine genaue Kenntniss über 
das quantitative Verhältniss nicht besitzen, in dem jene beiden erst¬ 
genannten Eiweisskörper sich bei Albuminurie im Harn vorfinden, so 
glaubte ich, die specifische Drehung desjenigen Eiweisskörpers meinen 
Bestimmungen zu Grunde legen zu sollen, dem man bisher immer noch 
am meisten Beachtung — wenn auch vielleicht mit Unrecht — hat zu 
Theil werden lassen, nämlich des Serumalbumins. Für die hier vor¬ 
liegende Untersuchung hat dieser Punkt darum wenig Bedeutung, weil 
es sich ja hier nur darum handelte, das Verhältniss Ziffernmässig fest¬ 
zustellen, in welchem die an den einzelnen Tagen der Beobachtungszeit 
ausgeschiedenen Ei weissmengen zu einander stehen, ein Verhältniss, das 
natürlich stets dasselbe bleibt, gleichviel ob die den Berechnungen zu 
Grunde liegende Zahl eine grössere oder eine kleinere ist. 

Die chemischen Untersuchungen wurden ausgeführt in dem medici- 
nisch-chemischen Laboratorium des Herrn Dr. Th. Weyl, der mir alle 
für meine Zwecke erforderlichen Hülfsmittel seines trefflich ausgestatteten 
Instituts gütigst zur Verfügung stellte und mich, den Neuling auf dem 
Gebiete chemischer Praxis, durch seinen Rath auf das Freundlichste 
unterstützte. Unter den von mir benutzten Hülfsmitteln steht obenan 
der vorzügliche, aus der Werkstatt von Schmidt & Haensch stammende 
Polarisationsapparat, ein sogen. Halbschattenapparat, nach Laurent, 
dessen Abbildung und Beschreibung sich in dem Salkowski-Leube¬ 
sehen Handbuche („Die Lehre vom Harn“) S. 227 u. f. findet. Als ein 
besonderer Vorzug des von mir benutzten Apparats ist die Vorrichtung 
anzuführen, mittelst deren durch Drehung des Polarisators das Gesichts¬ 
feld so weit erhellt werden konnte, dass selbst dunklere Urine bei 
geeigneter Verdünnung der polarisatorischen Untersuchung zugänglich 
wurden. 

Das für den Halbschattenapparat erforderliche Natriumlicht wurde 


') Dieselbe pflegt übrigens nur 2—5 Minuten zu betragen. 

-) Vergl. Salkowski und Loube, Die Lehre vom Harn. S. 205. 
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gewonnen durch Anwendung der Landolt’schen Lampe, die eine Flamme 
von genügend constanter Intensität liefert. 

Um nun den Eiweissgehalt des zu untersuchenden Urins festzustellen, 
wurde, nachdem der Nullpunkt bestimmt war, der Grad der Ab¬ 
lenkung abgelesen, welcher durch Einschaltung der 1 dm langen Beob¬ 
achtungsröhre in den Apparat bewirkt wurde. Wenn p das in 1 ccm 
Urin enthaltene Eiweissquantum bedeutet, so ist 


P = 



worin a den abgelesenen Werth der Drehung in Graden, [ a DJ die s P e " 

cifische Drehung des Eiweisses, die =56° gesetzt war und 1 die Länge 
der Beobachtungsröhre in Decimetern ergiebt. Da 1=1, lautet die ver¬ 
einfachte Gleichung: 

a 

P ~ "56° ’ 

Hieraus ergiebt sich der procentische Gehalt des betreffenden Urins an 
Eiweiss durch Multiplikation mit 100 so: 

_ « . 100 
P,0 ° ~ 56° 


und die in 24 Stunden ausgeschiedene Ei weissmenge durch Multiplikation 
mit der die 24ständige Urinraenge angebenden Zahl s in Cubikcenti- 
metern, also: 

_ a . s 

Ps _ 56« ' 


Indem ich nunmehr zur Mittheilung der einzelnen Fälle übergehe, 
habe ich zunächst das Verfahren anzugehen, dessen ich mich bei der 
Darreichung des Hühnereiweisses bediente. Ich bin dabei von der Oertel- 
schen Versuchsanordnung insofern abgewichen, als ich nicht, wie Oertel, 
eine Reihe von Tagen hindurch eine steigende Anzahl von Hühnereiern 
den betreffenden Patienten neben der gewöhnlichen Nahrungsmenge dar¬ 
reichte, sondern nur an einem einzigen Tage, dafür aber an diesem eine 
erhebliche Zahl von Eiern — zwischen 6 und 9 in den einzelnen Fällen 
schwankend, nur ein Mal 5 betragend — zu der gewöhnlichen Kost der 
Patienten hinzufügte. Dass diese Kost während der ganzen Untersuchungs¬ 
periode — vor, während und nach der Darreichung der Eier — constant 
erhalten wurde, darauf habe ich nach besten Kräften hingewirkt, und 
ich kann versichern, dass keine irgendwie erheblichen Differenzen zwischen 
den Nahrungsmengen der einzelnen Beobachtungstage obwalten, wofür 
ja schon die in den meisten Krankenhäusern übliche Kostordnung eine 
gewisse Garantie darbietet. Für die einmalige Darreichung einer grös¬ 
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quemlichkeit dieses Verfahrens, sondern vor Allem die Erwägung, dass, 
wenn die aussergewöhnlich reichliche Aufnahme von Hühnereiweiss ins 
Blut zu einer Steigerung der Albuminurie führen würde, sich ein viel 
eclatanterer Ausschlag ergeben würde bei dieser Art der Darreichung, 
als bei der Oertel’schen. 

Von den 6 Fällen, die ich hier näher zu erörtern habe, betrifft die 
Hälfte Patienten des städtischen allgemeinen Krankenhauses (im Friedrichs¬ 
hain). Ich habe es der Güte des Herrn Director Dr. Riess zu dan¬ 
ken, dass mir die Beobachtung dieser Fälle ermöglicht wurde. Ein sie¬ 
benter Fall, betreffend eine 36jähr. Frau mit subacuter Nephritis, konnte 
darum nicht verwerthet werden, weil, wie ich leider erst nachträglich 
erfuhr, gerade während der Beobachtungszeit bei der Patientin die Regel 
eingetreten war, ein Umstand, durch den, wie Senator’s Erfahrungen 
lehren, eine bestehende Albuminurie gesteigert wird. Es durfte daher die 
auch in diesem Falle beobachtete Steigerung der Eiweissausscheidung bei 
der Beurtheilung der vorliegenden Frage nicht in Betracht gezogen werden. 

Fall I. 

In dem ersten Falle, den ich hier mittheile, handelt es sich um einen 41jähr. 
Steindrucker, der angiebt, seit dem Jahre 1870 „brustleidend“ zu sein und in den 
Jahren 1880 und 1883 je ein Mal Hämoptoe gehabt hat. Seitdem haben seine Be¬ 
schwerden sehr zugenommen; Athemnoth. Husten und Auswnrf sind stärker gewor¬ 
den. Seit einigen Jahren bemerkt Patient eine erhebliche Abnahme seiner Kräfte. 
Die physikalische Untersuchung ergiebt bei der Aufnahme: An der hinteren Seite 
des Thorax links unten Dämpfung und im Gebiete derselben klingende Rasselge- . 
rausche, die auch noch oberhalb der Dämpfungszone hörbar sind. Vorn am Thorax, 
besonders links Pfeifen und Giemen. Patient wirft mässige Mengen eines geballten 
Sputums aus. Fieber besteht nicht, dagegen anhaltende Ausscheidung von Eiweiss 
im Urin. Dass hier eine Phthisis pulmonum vorliegt, kann nicht zweifelhaft sein, 
und so erklärt sich denn auch leicht die Albuminurie als bedingt durch eine amyloide 
Erkrankung der Nieren, wie sie bei chronischen, zur Gonsumption der Körperkräfte 
führenden Krankheitszuständen sich so oft ausbildet. 

Tabelle I. 


Tag der Be¬ 
obachtung. 

bß 

® a> -5 • 

bß tß^ O 

'S £ ü § 

fl 2 « 

co .5 bß g 

c* bß 

Spee.Gew. 

a 

a 

a 

D 

V 56# 

In 24Stunden 
ansgeschied. 
Eiweissmenge 
in Grammen. 

1 . 

1530 

1014 

9' 

0,0027 

4,131 

2. 

1940 

1014 

15' 

0,0042 

8,148 

3 

1800 

1014 

6' 

0,0018 

3,240 

4. 

1990 

1010 

8' 

0,0024 

4,776 

5. 

1530 

1014 

8' 

0,0024 

3,672 

6 

1430 

1013 

6' 

0,0018 

2,574 

7. 

1050 

1013 

6' 

0,0018 

1,890 

8 . 

1230 

1014 

27' 

0,0080 

9,840 

9 

1000 

1020 

15' 

0.0042 

4,200 

10. 
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1021 
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15' 

0,0042 

4,452 


Bemerkungen. 


Gegen Abend 4 weiche Eier. 
Im Laufe des Vormittags 
4 weiche Eier. 
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B«i diesem Patienten nun, dessen Verdauungsthätigkeit ungestört 
war und dessen Allgemeinbefinden zur Zeit meiner Beobachtung ein rela¬ 
tiv günstiges war, wurde eine Reihe von Tagen hindurch neben der Menge 
und dem specifischen Gewicht des Urins die in 24 Stunden ausgeschie¬ 
dene Eiweissmenge nach der oben angegebenen Methode bestimmt. Darauf 
wurden dem Patienten in der Zeit vom Abend des 4. bis zum Mittag 
des 5. Beobachtungstages 8 Eier neben seiner gewöhnlichen Kost dar¬ 
gereicht, und zwar „pflaumenweich“ gekocht. (In derselben Weise waren 
in allen übrigen Fällen, die ich mittheilen werde, mit Ausnahme des 
letzten, die den Patienten gereichten Eier zubereitet.) Wie sich aus der 
beigefügten Tabelle deutlich ergiebt, ist weder am ersten Tage nach dem 
Genüsse der Eier, noch an dem nächstfolgenden Tage eine Steigerung 
der Eiweissausscheidung erfolgt. Und wenn wir die Durchschnittszahlen 
der in den Tagen vor und in den Tagen nach dem Genüsse der Eier 
ausgeschiedenen Eiweissquanta vergleichen, so ergiebt sich auch hier¬ 
bei eine Gonstanz in der Eiweissausscheidung während der 
ganzen Dauer der Beobachtungszeit. 


Fall II. 

Der zweite Patient, von dom ich za berichten habe, ist ein 37jähriger Fabrik¬ 
arbeiter, der angeblich schon seit vielen Jahren an Hasten and Aaswarf leidet, je¬ 
doch bis zam vorigen Jahre im Stande war, schwere körperliche Arbeit zu verrichten. 

Im October vorigen Jahres erkrankte er mit Frost und Hitze und musste das Bett 
hüten. Seitdem hat er anhaltend gekränkelt und ist vielfach bettlägerig gewesen, 
so den ganzen Monat März hindurch. Wie er angiebt, hätten die verschiedenen Aerzte, 
die ihn vor der Aufnahme ins Krankenhaus behandelten, sein Leiden als Brustfell¬ 
entzündung bezeichnet. 

Dieser Diagnose entspricht auch der im Krankenhause aufgenommene Status: 

An der hinteren Thoraxwand links unten Dämpfung und reichliche knarrende Ge¬ 
räusche. Abgeschwächtes Athmen. Die rechte Thoraxhälfte ergiebt weder perkuto¬ 
risch noch auskultatorisch abnorme Phänomene. Die Herztöne sind rein. Patient 
wirft reichliche Sputa globosa aus. Seit Weihnachten besteht ein Schmerzgefühl 
„im Kreuz“, das sich bei genauerer Untersuchung in der Lendengegend localisirt 
zeigt und auf Druck steigert. Patient ist frei von Fieber und bei gutem Appetit. 

Der Urin, in dessen spärlichem Sediment sich vereinzelt verfettete Epithelien aus den 
Harnkanälchen und wenige farblose Blutkörperchen finden, ist ausserordentlich reich 
an Eiweiss. Dass in diesem Falle eine Pleuritis chronica vorliegt, ergiebt sich un¬ 
mittelbar aus der physikalischen Untersuchung des Thorax. Ob sich aber in diesem 
Falle auch in den Lungen eine maligne Erkrankung schleichend entwickle, das lässt 
sich mit Bestimmtheit gegenwärtig nicht feststellen. Das lange Bestehen der Pleuritis 
erscheint jedenfalls verdächtig; sodann ist in der jüngsten Zeit in der Regio supra- 
spinata auch bei ganz ruhiger Respiration ein scharfes, bronchiales Athmen hörbar 
geworden. Mit der Annahme einer Lungenaffection, insbesondere einer Phthisis, 
würde gut übereinstimmen der Befund der Urinuntersuchung. Denn Menge, speci- 
fisches Gewicht und der hohe Eiweissgehalt des Urins lassen uns — beim Fehlen 
sonstiger für parenchymatöse oder interstitielle Nephritis sprechenden Erscheinungen 
— in erster Linie an Amyloidniere denken, deren Vorkommen bei Phthisis pulmo- 
ch ist. 
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Diesem Patienten nun wurden in ganz analoger Weise wie im vori¬ 
gen Falle eine grössere Anzahl von Eiern — 6 Stück — in der Zeit 
vom Mittag bis zum Abend eines und desselben Tages neben der ge¬ 
wöhnlichen Nahrungsmenge dargereicht 

Tabelle II. 


Tag der Be¬ 
obachtung. 

24stiindige 
Urinmenge 
(gegen Mittag 
gemessen). 

Spec. Gew. 

a 

a 

a 

D 

In 24 Stun¬ 
den ausge¬ 
schiedene Ei¬ 
weissmenge. 

Bemerkungen. 

1 . 

1030 

1012 

28' 

0,0083 

8,549 


2. 

2290 

1008 

19' 

0,0056 

12,824 


3. 

2115 

1005 

16' 

0,0047 

9,940 


4. 

2020 

1011 

17' 

0,0050 

10,100 

Von Mittag bis Abend 6 Eier. 

5. 

2000 

1010 

18' 

0,0053 

! 

i 

10,600 

Gegen Abend ein Bad von 
28° R. und unmittelbar 
danach Kinwicklung in 
wollene Decken. Starker 
Schweiss. So erklärt sich 
die geringe Harnmenge. 

6. 

960 

1021 

36' 

0,0107 

10,272 


7. 

1240 

1017 

21' 

0,0062 

7,688 

Ein ebensolches Bad etc. 

8. 

750 

1025 

33' 

0,0098 

7,350 



Auch in diesem Falle ist der Aufnahme einer so beträchtlichen 
Quantität Hühnereiweiss keine Steigerung der Eiweissausscheidung 
gefolgt, weder unmittelbar, noch in den nächstfolgenden Tagen. 


Fall III. 

In dem dritten Falle, den ich beobachtete, handelt es sich am ein altes Vitinm 
cordis bei einem 60jähr. Manne, das derselbe in jungen Jahren im Anschluss an 
einen acuten Gelenkrheumatismus acquirirte und das mehr als 40 Jahre lang so gut 
compensirt wurde, dass Patient ohne erhebliche Beschwerden seinem Beruf als Gärt¬ 
ner obliegen konnte. Vor einem halben Jahre traten, angeblich in Folge von Erkäl¬ 
tung, Husten und Athemnoth auf, die den Patienten — von kleinen Remissionen ab¬ 
gesehen — unausgesetzt quälten und im Monat Juni unter gleichzeitigem Auftreten 
von Hydrops Anasarca eine solche Intensität annahmen, dass Patient sich gezwungen 
sah, das Krankenhaus aufzusuchen. Die physikalische Untersuchung bei der Auf¬ 
nahme ergiebt: Herzdämpfung nach beiden Seiten vergrössert. Ueber der Herzspitze 
ein systolisches Geräusch. Starker Herzimpuls. An der hinteren Thoraxwand Däm¬ 
pfung und abgeschwächtes Athmen. Sputa werden nicht ausgeworfen. Leber etwas 
vergrössert. 

Im Krankenhause haben die Leiden des Patienten unter der zweckmässigen 
Behandlung (Digitalis etc.) sich auf kurze Zeit verringert. Gegenwärtig besteht in¬ 
dessen neben dem Hydrops Anasarca ein beträchtlicher Höhlen-Hydrops, der einmal 
bereits die Punctio thoracis erforderlich machte. Die Beschaffenheit des Urins, des¬ 
sen Menge gering und dessen specifisches Gewicht sehr hoch ist, entspricht ganz 
dem typischen Bilde der „Stauungsniere“. 
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nur 5 Eier za der gewöhnlichen Kost hiozugefügt werden, von denen er 
3 des Abends, 2 am nächsten Morgen zum Frühstück verzehrte. Eine 
grössere Zahl darzareichen, warde durch die Klage des Patienten über 
Druck und Spannung in der Magengegend verhindert. Erscheint auch 
die in diesem Falle aufgenommene Menge von Hühnereiweiss relativ ge¬ 
ring, so würde sie dennoch — zumal da der Patient überhaupt wenig 
Nahrung zu sich nahm und andererseits 5 Eier einen Gehalt von 32 gr 
trockenem Eiweiss besitzen — ausgereicht haben, eine Steigerung in der 
Eiweissausscheidung herbeizuführen, wenn dem Hühnereiweiss überhaupt 
die Eigenschaft zukäme, das „Filter“ der Nieren so leicht zu passiren, 
wie Viele annehmen. 

Eine Steigerung der Eiweissausscheidung ist hier aber in Wirklich¬ 
keit nicht eingetreten. Weist auch die Tabelle am zweiten Tage nach 
der Darreichung der Eier eine grössere Zahl auf als an den vorangegan¬ 
genen Tagen, so zeigt doch die Wiederkehr fast ebenso grosser Zahlen 
in späteren Tagen, deren Eiweissausscheidung nicht mehr unter dem Ein¬ 
flüsse der 4—5 Tage zuvor aufgenommenen Eiweissmenge stehen kann, 
unzweideutig, dass die Zufuhr von Hühnereiweiss auch in diesem Falle 
die bestehende Albuminurie nicht gesteigert hat. 

Tabelle IU. 


Tag der Be¬ 
obachtung. 

24 stund ige 
Urinmenge 
(gegenMittag 
gemessen). 

Spec. Gew. 

a 

a 

a 

D 

In 24 Stun¬ 
den ausge¬ 
schiedene Ei¬ 
weissmenge. 

Bemerkungen. 

i. 

310 

1032 

12' 

0,0035 

1,085 


2. 

400 

1031 

21' 

0,0062 

2,48 


3. 

330 

1031 

15' 

0,0042 

1,386 

Abends 3 Eier. 

4. 

330 

1031 

24' 

0,0071 

2,343 

Vormittags 2 Eier. 

5. 

430 

1032 

27' 

0,0080 

3,44 


6. 

310 

1032 

30' 

0,0089 

2;759 


7. 

380 

1032 

16' 

0,0047 

1,786 


8. 

300 

1030 

36' 

0,0107 

3,210 


9. 

290 

1031 

36' 

0,0107 

3,103 

i 

j 


Ich gehe jetzt zu zwei weiteren Fällen von Albuminurie über, in 
denen die Diagnose nicht anders als auf amyloide Degeneration der 
Nieren gestellt werden kann. 


Fall IV. 

Im ersteren Falle handelt es sich um einen 64jähr. Handelsmann, der vor lan¬ 
gen Jahren an einem Ulcus molle gelitten hat. Patient liess sich wegen eines schon 
über 15 Jahre bestehenden Unterschenkelgeschwüres, das bis jetzt trotz aller mög¬ 
lichen Heilversuche nicht gewichen war, ins Krankenhaus aufnehmen. Hier wurde 
der Unterschenkel amputirt und der Wundverlauf ging günstig von Statten. Der 
, Urin dies^P^entgp enthielt constant reichliche Mengen Eiweiss, und so dürfte wohl 
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im Hinblick auf den langjährigen Eiternngsprocess am Unterschenkel die obige Dia¬ 
gnose mit Recht gestellt werden. 


Tabelle IV. 


Tag der Be¬ 
obachtung. 

24stündige 
Urinmenge 
(gegen Abend 
gemessen). 

Spec. Gew. 

a 

a 

a 

D 

In 24 Stun¬ 
den ausge- 
schiedene Ei¬ 
weissmenge. 

Bemerkungen. 

1 . 

1400 

1011 

15' 

0,0042 

5,88 


2. 

1450 

1012 

11' 

0,0033 

5,085 

Abends 4 Eit-r. 

3. 

1400 

1011 

15' 

0,0042 

5,88 

Während des Vormittags 







5 Eier 

4. 

2300 

1011 

15' 

0,0047 

9,66 


5. 

1450 

1014 

16' 

0,0033 

6 815 


6. 

1900 

1015 

11' 

0,0033 

6,27 



Betrachten wir die in der Tabelle angegebenen Eiweissmengen, die 
der Patient in je 24 Stunden ausschied, so scheint es auf den ersten 
Blick, als ob in diesem Falle durch den Genuss von 9 Eiern — von 
denen 4 Abends, 5 während des nächsten Vormittags verzehrt wurden — 
eine Steigerung der Eiweissausscheidung hervorgerufen worden sei. Dem 
gegenüber muss ich aber darauf hinwcisen, dass die Zahl der Beob¬ 
achtungstage, die der Darreichung der Eier vorausgingen, eine nur sehr 
geringe ist — was durch äussere Umstände verschuldet wurde — und 
dass sich daher die Möglichkeit zwar nicht beweisen, aber auch nicht 
bestreiten lässt, dass bei längerer Dauer der Beobachtung die Eiweiss- 
ausscheidungen auch unabhängig von dem Genuss der Eier so grosse 
Zahlen ergeben haben würden, wie die dem Eiweissquantum entsprechende, 
das scheinbar abhängig ist von dem erheblichen Import an Hühner- 
eiweiss. Sodann aber glaube ich zur Erklärung der hohen Zunahme 
der Eiweissausscheidung, die eine absolute, aber keine procentische ist, 
Folgendes anfuhren zu dürfen. An demselben Tage wie die Eiweissmenge 
erreichte auch die Harnmenge eine ungewöhnliche Höhe. Denkt man 
sich nun diese Zunahme der Harnmenge bedingt durch eine Steigerung 
des Filtrationsdruckes in den Glomeruli, die ja die Hauptmasse der 
Harnflüssigkeit liefern, so wird man in dieser Drucksteigerung zugleich 
eine Ursache für die Zunahme der filtrirenden Eiweissmenge erblicken 
müssen, „da ja die aus einer Eiweisslösung durch thierische Häute 
filtrirende Eiweissmenge unter sonst gleichen Bedingungen mit steigendem 
Druck zunimmt. Und zwar ist diese Zunahme eine absolute, nicht aber 
eine relative im Verhältniss zur Gesammtmenge des in der Zeiteinheit 
durchgegangenen Filtrats, weil die Filtrationsmenge des Wassers mit 
steigendem Druck in stärkerem Maasse wächst, als die des Eiweisses“ 
(s. Senator, Die Albuminurie). 
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Betrachten wir mit Rücksicht hierauf die vorliegende Steigerung 
der Eiweissausscheidung, die ja nur eine absolute und keine procentische 
ist, so werden wir auch von ihr nicht behaupten können, sie sei durch 
die Aufnahme von Hühnereiweiss in’s Blut hervorgerufen worden. 

Fall V. 

Der nunmehr zu erörternde Fall von Albuminurie bei Amyloiddegeneration der 
Nieren betrifft einen 26jährigen Bäckergesellen von auffallender Blässe der Haut und 
der sichtbaren Schleimhäute. Patient will bis gegen das 20. Lebensjahr stets gesund 
gewesen sein; von damals an stellten sich Husten und Auswurf bei ihm ein, Be¬ 
schwerden, die ihn nie wieder ganz verlassen haben. Vor einem halben Jahre be¬ 
merkte Patient zum ersten Male Anschwellung der Beine, die ihn veranlasste, ein 
Hamburger Krankenhaus aufzusuchen. Kaum war er von hier entlassen, als sich die 
Oedeme von Neuem einstellten und bald bis zum Rumpf emporstiegen. Bei der jetzt 
erfolgten Aufnahme des Patienten ins jüdische Krankenhaus zu Berlin wurde eine 
weit verbreitete Infiltration beider Lungen nachgewiesen, der gegenüber dio subjec- 
tiven Beschwerden des Patienten von Seiten des Respirationsapparates auffallend 
gering sind. Fieber besteht nicht. Urin reich an Eiweiss. Die Diagnose musste in 
diesem Falle lauten: Phthisis pulmonum. Amyloidniere. 

Auch diesem Patienten wurden im Ganzen neben seiner gewöhn¬ 
lichen Kost 9 weiche Eier gegeben, von denen er 4 des Abends, 5 wäh¬ 
rend des folgenden Vormittags genoss. 


Tabelle Y. 


PQ bfl 
^ fl 
£ 3 
© +* 

Ho 

24 stundige 
Urin menge 
(gegen Abend 
gemessen). 

Spec. Gew. 

a 

a 

a 

D 

In 24 Stun¬ 
den ausge- 
schiedeneEi- 
weissmenge. 

Bemerkungen. 

i. 

1500 

1015 

24* 

0,0071 

10,65 


2 

1300 

1016 

24' 

0,0071 

9,23 


3. 

1200 

1015 

28' 

0,0083 

9,96 


4. 

1700 

1013 

20' 

0,0059 

10,03 


5. 

1400 

1016 

32' 

0,0095 

13,30 


6. 

1100 

1016 

36' 

0,0107 

11,77 

Gegen Abend 4 Eier. 

7. 

1100 

1018 

33' 

0,0098 

10,78 

Vormittags 5 Eier. 

. 8. 

1100 

1018 

33' 

0.0098 

10,78 


9. 

1300 

1018 

27' 

0,0080 

10,40 


10. 

1000 

1017 

24' 

0,0071 

7,10 



Wie sich aus der Tabelle ergiebt, brachte auch hier die Zufuhr des 
Hühnereiweisses keine Steigerung der Ausscheidung von Eiweiss 
durch die Nieren hervor. 


Fall VI. 

In dem letzten Falle, den ich mitzutheilen habe, handelt es sich um einen 
28jähr. Kaufmann, der das ausgeprägte Bild der chronischen interstitiellen Nephri¬ 
tis (genuinen Nierenschrumpfung) darbietet. 

Bewusstlos ins Krankenhaus gebracht, verfällt der Patient hier in heftige, epi- 
leptiforme Zuckungen, die nach einiger Zeit nachlassen, während die Bewusstlosig¬ 
keit fortdäüeifci Pccessus inscii. Der Urin stark eiweisshaltig. Erscheinungen eines 
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drohenden Lungenödems werden durch energische Anwendung von Excitantien besei¬ 
tigt. Erst nach 2Tagen beginnt der com&töse Zustand zu weichen und nach abermals 
24 Stunden ist das Bewusstsein wieder frei. Patient klagt über Kopfschmerzen. In 
dem spärlichen Sediment des Urins farblose Blutkörperchen und vereinzelte, mit 
Fetttröpfchen bedeckte hyaline Cylinder. Der Patient erholte sich im Krankenhaus 
sehr schnell, sodass er schon nach kurzer Zeit bei flüchtiger Betrachtung kaum noch 
den Eindruck eines Patienten macht. Doch sein Urin zeigt constant die für Nieren¬ 
schrumpfung charakteristische Beschaffenheit; er ist von blasser Farbe, abnorm reich¬ 
licher Menge und subnormalem specifischem Gewicht. Sodann zeigen sich auf dem 
Augenhintergrunde die Erscheinungen der Retinitis albuminurica. 

Tabelle VI. 


Tag der Be¬ 
obachtung. 

24 ständige 
Urinmenge. 

Spec. Gew. 

a 

a 

a 

D 

In 24 Stan¬ 
den ausge¬ 
schiedene Ei¬ 
weissmenge. 

Bemerkungen. 

1 . 

3000 

1007 

5' 

0,0015 

4,5 


2. 

3400 

1007 

3' 

0,0009 

3,06 

Abends 4 Eier. 

3. 

4000 

1007 

7* 

0,0021 

8,4 

Während des Vormittags 







5 Eier. 

4. 

3200 

1012 

8' 

0,0024 

7,68 


5. 

2200 

1008 

7' 

0,0021 

4,62 


6. 

2700 

1007 

5' 

0,0015 

4,05 



Auch hier wurde die gewöhnliche Nahrungsmenge zu der in der 
Tabelle angegebenen Zeit um 9 Eier vermehrt, von denen der Patient 
3 Abends, 6 im Laufe des nächsten Vormittags verzehrte, letztere aller¬ 
dings in rohem Zustande, weil er fürchtete, dass sein Magen 6 gekochte 
Eier nicht vertragen würde. In diesem Falle nun ist der Aufnahme 
der Eier eine ganz erhebliche Steigerung in der Eiweissausscheidung 
gefolgt, die auch am nächstfolgenden Tage, wenn auch in etwas ge¬ 
ringerem Grade, noch fortbestand. 

Wie diese Steigerung hier zu erklären ist, darüber vermag ich ein 
sicheres Urtheil nicht abzugeben, und ich muss mich darauf beschränken, 
eine mehrfach constatirte Thatsache mitzutheilen, die freilich von anderen 
Beobachtern nicht bestätigt werden konnte. Stokvis fand nämlich, 
worauf in der Einleitung zu dieser Arbeit schon hingewiesen wurde, dass 
bei seinen Versuchsthieren auf die Injection von Hühnereiweiss in den 
Magen nur dann Albuminurie folgte, wenn dasselbe in flüssiger Form, 
nicht aber, wenn es in geronnenem Zustande injicirt wurde. Diese 
Beobachtung konnte Lehmann, wie auch schon angegeben wurde, nicht 
bestätigen. Im Einklang mit Stokvis’ Erfahrungen steht andererseits 
die von Ferret 1 ) an sich selbst gemachte Beobachtung, dass er nach 
dem Verzehren des gekochten Weissen von 24 Eiern keine Albuminurie 
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bei sich gewahrte, dagegen, wenn er das Eiweiss von nur 10 Eiern in 
rohem Zustande zu sich nahm, alsbald die Entleerung von Eiweiss im 
Urin folgen sah. 

Ob etwa auch in dem mir vorliegenden Falle die flüssige Form, in 
der der Patient 6 Eier verzehrte, die Steigerung der Albuminurie ver¬ 
schuldet hat, das wage ich nicht zu entscheiden; um so weniger, als die 
Oertel’schen Versuche einen Unterschied in der Wirkung von flüssigem 
und geronnenem Eiweiss nicht ergeben haben. 

Ueberblicke ich nunmehr die Ergebnisse meiner Beobachtungen, so 
finde ich nur einen einzigen Fall, den letzten, der vielleicht die Deutung 
zulässt, hier liege eine durch reichliche Zufuhr von Hühnereiweiss be¬ 
dingte Steigerung einer bestehenden Albuminurie vor. Der an vierter 
Stelle mitgetheilte Fall lässt meines Erachtens diese Auffassung nicht 
zu. Alle übrigen Fälle sprechen andererseits direct dagegen, dass selbst 
eine erhebliche Menge von Hühnereiweiss, in’s Blut aufgenommen, im 
Stande sei, eine bestehende Albuminurie zu steigern. 

Indem ich daher, gestützt auf diese Beobachtungen, die meiner 
Arbeit zu Grunde liegende Frage verneinend beantworte, verhehle ich 
mir nicht, dass die Sicherheit der Schlüsse, die in therapeutisch-diäteti¬ 
scher Hinsicht aus dem Ergebniss meiner Untersuchungen zu ziehen sind, 
naturgemäss unter dem relativ geringen Beobachtungsmaterial leidet, das 
ich verwerthen konnte. Weitere Beobachtungen an einem reichlicheren 
Material, die ich mir Vorbehalte, falls sich mir hinreichend Zeit und 
Gelegenheit dazu bieten, werden auch die letzten Zweifel bannen. 


Ich schliesse diese Arbeit, indem ich meinen wärmsten Dank uus- 
spreche Herrn Prof. H. Jacobson für die freundliche Anregung zu die¬ 
sen Beobachtungen, und Herrn Director Dr. Riess für die gütige Ueber- 
lassung von klinischem Material des städtischen allgemeinen Kranken¬ 
hauses. Herzlichen Dank sage ich auch Herrn Dr. Th. Weyl, der mir 
in entgegenkommenster Weise Anleitung und Förderung bei den chemi¬ 
schen Bestimmungen zu Theil werden liess. 
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Das Cholin als Ftomainbildner. 

(Aus der I. medicinischen Klinik des Hm. Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden.) 

Von 

Prof. Dr. L. Brieger, 

Assistent der Klinik. 


Für die Ptomaine, worunter ich nicht nur die basischen Fäulnissproducte, 
sondern überhaupt alle alkaloidähnlichen Substanzen aus thierischen Sub¬ 
straten, welche durch Bacterienthätigkeit entstehen, begreife, ist das 
Bildungsmaterial in ganz verschiedenen Körpern zu suchen. Die im 
Thier- and Pflanzenreiche allgemeine Verbreitung des Cholins, als die 
eine Componente des Lecithins, legt seine Function als Ptomainbildner 
sehr nahe. Doch ist es mir bisher wenigstens noch nicht gelungen durch 
den directen Angriff von Spaltpilzen auf Cholin ausser Trimethylamin 
irgend eines anderen der von mir aufgefundenen Ptomaine habhaft zu 
werden. Der theoretischen Annahme von der Bildung des von mir als 
Ptomain recognoscirten Neurins aus dem Cholin steht Nichts im Wege, 
und zwar kann dieser Process sich in der Weise vollziehen, dass die 
Bacterien zunächst das Lecithin in seine Componenten zerlegen und als¬ 
dann aus dem Cholin ein Molekül Wasser herausbrechen, im Sinne der 
Gleichung: 


C 8 H I5 N0 2 -H 2 0 = C 5 H l5 N0 

In dem soeben erschienenen Hefte des Archivs für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie (XX. Bd., S. 116) sucht nun Herr Dr. 
Christian Gram aus Kopenhagen den Beweis zu erbringen, dass schon 
beim Eindampfen der Cholinsalze sich Neurin bildet, und dass demgemäss 
die Entstehung jener Gruppe von Ptomainen, welche muskarinartig 
wirken mit Misstrauen zu betrachten ist. Bereits in meiner ersten Mono¬ 
graphie über Ptomaine habe ich darauf hingewiesen, dass man bei der 
Darstellung derselben Vorsicht obwalten lassen muss, um die eventuelle 
Bildung von Kunstproducten zu verhüten. Auch habe ich daselbst einige 

Arbeiten berührt. Dass bei der fau- 
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ligen Zersetzung des Cholins Trimethylamin entsteht, habe ich bereits 
bewiesen. Ein anderer Umwandlungsmodus des Cholins durch die Fäul- 
niss wurde von mir bisher nicht beobachtet, ebensowenig wie eine Ver¬ 
änderung der Cholinsalze durch die von mir gebrauchten Reagentien. 
Ich arbeite zur Vermeidung jedweder Zersetzungsproducte stets mit nur 
schwach salzsauren Lösungen, und habe ich auch diesen Umstand in 
meinen Publikationen genügend hervorgehoben. In der Verwerthung der 
Thatsache, das Lecithin durch Säuren verseift wird, fühlte ich mich ver¬ 
anlasst, gerade zur Gewinnung von Cholin Gehirne menschlicher Indi¬ 
viduen mit concentrirter Salzsäure auf dem Wasserbade zu erhitzen. Das 
durch Soda abgestumpfte und eingedampfte Filtrat wurde mehrmals mit ab¬ 
solutem Alkohol aufgenomraen, alsdann mit alkoholischer Quecksilberchlorid¬ 
lösung gefällt und der Niederschlag mehrmals aus Wasser umkrystallisirt. 
Nach dieser Methode erhielt ich aus dem Quecksilberdoppelsalz sofort 
reines salzsaures Cholin, was mir nach älteren Vorschriften nicht immer 
und nur mit grosser Mühe gelang. Selbstverständlich hatte ich mich, 
bevor ich diese Versuche unternahm, bereits versichert, dass Cholinsalze 
das Erhitzen mit Salzsäure auf dem Wasserbade sehr wohl vertragen. 
Eines Berichtes hierüber glaube ich mich enthalten zu dürfen. Trotzdem 
habe ich in Anbetracht der Arbeit Gram’s, welche im pharmaceutischen 
Institut zu Strassburg angefertigt wurde, die von dortiger Seite erhobenen 
Einwände recht sorgsam geprüft. 

In seiner Abhandlung gedenkt Herr Gram en passant auch der 
Glycoline Roth’s') als ein weiteres die Ptomaine verdächtigendes Mo¬ 
ment, lässt aber das für diese Frage noch wichtigere Glycolin Etard’s 2 ) 
C 8 H, 0 N 2 gänzlich ausser Acht. Da aber alle diese Verbindungen nur 
entstehen, wenn Glycerin resp. die Chlorhydrine auf Ammoniumbasen 
bei 100° C. unter Druck einwirken, so streift Herr Gram sicherlich nur 
diese Körper in der richtigen Voraussetzung, dass Niemand zur Auf¬ 
suchung von Ptomainen aus thierischen Geweben oder Abgängen der¬ 
gleichen Manipulationen heranziehen wird. Ohne auf die nicht ganz klare 
Unterscheidung von sepsinhaltiger und sepsinfreier Hefe einzugehen, da 
bekanntlich das sogenannte Sepsin als chemische Verbindung noch nicht 
legitimirt ist, kann ich nicht umhin, der einen von Herrn Gram aus 
fauler Hefe dargestellten Platinverbindung zu gedenken, die einmal 
40,2 pCt und ein anderes Mal 39,38 pCt. Pt enthielt. Die letzte ana¬ 
lytische Bestimmung stimmt gut überein mit dem Platingehalt des Di¬ 
methylamins, welches 39,36 pCt. Pt enthält. Das Vorkommen von 
Dimethylamin in fauler Hefe habe ich bereits früher erörtert. Die beiden 


') Berichte der deutsch, ohem. Gesellsch. Bd. XY. S. 1149. 

s ) Compt. rend. 92. p. 795. Referat Berichte der deutsch, chem. Gesellsch. 
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hier citirten analytischen Bestimmungen Gram’s differiren um ca. 0,8 pCt., 
welcher Umstand wohl keineswegs die Reinheit der einzig durch den 
Platinwerth characterisirten Verbindung verbürgt. Demzufolge dürften 
wohl Beimengungen es sein, welche diesen Präparaten die ihnen an¬ 
haftenden, schwach kurareähnliche Wirkung verliehen. 

Diese Versuche veranlassen nun Herrn Gram die Umwandlung der 
Oxaethyli umbase (Cholin) in die Vinylbase (Neurin) näher ins Auge zu 
fassen, in der Annahme, dass die Entstehung des Neurins zum Theil 
wenigstens aus dem Cholin auf einer einfachen chemischen Einwirkung 
beruhe. Herr Gram findet, dass das Cholin in seinen Salzen beim Er¬ 
hitzen auf dem Wasserbade sich in einen giftigen Körper umsetzt, den 
er für Neurin erklärt. Salzsaures Cholin aus Eigelb, dargestellt unter 
Vermeidung von Erhitzen der Platin Verbindung, soll in subcutanen Dosen 
von 0,2 gr. bei Fröschen unwirksam sein, während dasselbe Chlorhydrat 
nach 24 ständigem Erhitzen auf dem Wasserbade in hypodermatischen 
Gaben von 0,1 gr giftigen Effect äussert. Es soll hier nur ein Theil 
des Cholins in die giftige Vinylbase umgewandelt worden sein. Am 
vollkommensten soll diese Umsetzung des Cholins in Neurin sich voll¬ 
ziehen durch fünf- bis sechsstündiges Erhitzen der Platindoppelverbindung 
in salzsaurer Lösung auf dem Wasserbade. Concentrirte Salzsäure soll nach 
Gram’s Angabe das Platinsalz sofort zerstören, indem braunschwarze, 
aromatisch riechende, harzige Producte übrig bleiben. Die durch Ein¬ 
wirkung von verdünnter Säure erhaltene und von Gram als das Pl&tinat 
der Vinylbase angesprochene Doppelverbindung, welche vorher 31,58 pCt. 
Pt lieferte, krystallisirte „ganz wie das Cholin®, doch war die Farbe der 
Krystalle dnnkelroth geworden. Die angegebenen Platinwerthe schwanken 
zwischen 33,87—34,5 pCt. Neurinplatinat verlangt 33,95 pCt. Pt das 
aus jenen Platinsalzen gewonnene Chlorhydrat rief bei Fröschen schon 
in Gaben von 0,01 gr diastolischen Herzstillstand hervor. 

Diesen Versuch, welcher als ausschlaggebend für die Ansicht Gram’s 
zu betrachten ist, habe ich wiederholt, zumal das, was Herr Gram ohne 
weiteres für die Vinylbase erklärt bezüglich seiner chemisch-physikalischen 
Eigenschaften mit dem Neurin gar nicht übereinstimmt. Die Platin¬ 
doppelverbindung des Cholins krystallisirt gewöhnlich in Form überein- 
andergeschobener Tafeln, bisweilen auch in Gestalt von flachen Prismen, 
während das Doppelsalz des Neurins, wie ich bereits früher schon er¬ 
wähnte'), in Octaedern auskrystallisirt, wodurch beide auf den ersten 
Blick unterschieden werden können. Auch ist das Neurinplatinat in 
Wasser bedeutend schwerer löslich als das leicht lösliche Platindoppel¬ 
salz des Cholins. Herr Dr. C. A. Tenne, Kustos am hiesigen minera¬ 
logischen Institut hat die Güte gehabt, das Platindoppelsalz des Neurins 
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krystallographisch genauer za bestimmen. Die untersuchten Krystalle 
Mitstammen synthetisch dargestelltem Neurin und gaben bei der Analyse 
33,68 pCt. P., die Theorie verlangt 33,97 pCt. P. Ich gebe in Fol¬ 
gendem die von Herrn Dr. Tenne ermittelten Daten wieder: 

»Die Kryställchen des Neurinplatinates gehören dem regulären 
System an und sind sämmtlich durch die Flächen des Octaeders 0, (III) 
begrenzt. Die vorgenommenen Winkelmessungen schwanken in ziemlich 
weiten Schranken am den durch die Theorie geforderten Winkel von 
108 * 28,2', welcher Umstand seinen Grund in zu schneller Krystalli- 
sation und daherrührender Unebenheit der Flächen, sowie in Wachsthums¬ 
erscheinungen — eingesunkene Fläche mit vorragenden, dieselben rings 
umwallenden Kanten — hat. Zwillinge sind nicht beobachtet. 

Die optische Untersuchung gab ein den Anforderungen des regulären 
Systems entsprechendes Resultat, indem kleine Kryställchen zwischen 
gekreuzten Nicols im durchfallenden Licht völlig dunkel bleiben.“ 

Das zu nachfolgenden Versuchen verwendete Cholin wurde aus 
menschlichem Gehirne nach dem oben scizzirten Verfahren dargestellt, 
und früher schon einmal vollständig durchanalysirt. Das aus der salz¬ 
sauren Verbindung dargestellte Cholinplatinat krystallisirte in leichtlös¬ 
lichen, orangerothen, flachen Prismen, welche 31,85 pCt. Pt enthielten. 
Die Theorie verlangt 31,87 pCt. Pt. Dieses Platindoppelsalz wurde mit 
15proc. Salzsäure 6 Stunden lang auf dem Wasserbade erhitzt, alsdann 
zur Veijagung der Salzsäure eingedampft und dreimal umkrystallisirt. 
Es zeigte sich nicht im mindesten verändert und krystallisirte in den¬ 
selben leichtlöslichen orangerothen Prismen. Die Platinbestimmung ergab 
31,74 pCt. Pt. 

Dieses Platinat wurde nun 8 Stunden lang mit 30proc. Salzsäure 
auf dem Wasserbad erhitzt, alsdann eingedampft und dreimal umkrystalli¬ 
sirt. Auch diesmal erhielt ich das Platinsalz unverändert wieder, denn 
eine Analyse liess wiederum 31,74 pCt. finden. Schliesslich wurde diese 
Platin Verbindung 6 Stunden lang mit einem grossen Ueberschuss von 
rauchender Salzsäure auf dem kochenden Wasserbade erhitzt, hernach 
wurde eingedampft, die letzten Reste von Salzsäure wurden in vacuo 
über Natronstückchen entfernt, und dann dreimal umkrystallisirt. Die 
Analyse ergab 31,84 pCt. Pt. Während diesen Operationen wurde keine 
Spur von harzigen Producten wahrgenommen, dass Platinat blieb voll¬ 
ständig intact. 

Dieses Platinsalz wurde nun mit Schwefelwasserstoff zerlegt, das 
Filtrat zum dicken Syrup mit Salzsäure eingedampft. Ueber Schwefel¬ 
säure krystallisirten Nadeln aus, die in der Luft bald wieder zerflossen. 

0,05 gr dieser Nadeln einem Kaninchen von 1250 gr Körperge¬ 
wicht subcutan injicirt, bewirkten nur eine kurz dauernde Vermehrung 


Digitized b' 


»labsonderung, die sich ausser durch öfter wiederholte Schluck- 

,rM£> Original from 

'ö 1 ^ UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



272 


L. BRIEGER, 


und Leckbewegungen noch dadurch kundgab, dass zwischen Unterlippe 
und der Zahnreihe des Unterkiefers Speichel hervorquoll, welcher aber 
nur die Lippe benetzte, ohne über dieselbe herabzufliessen. Herz und 
Athmung waren gar nicht afficirt. Nach meinen früheren Miltheilungen 
bedarf es einer hypodermatischen Gabe von ca. 0,1 gr salzsauren Cholins 
auf 1 k Kaninchen, um sämmtliche Vergiftungserscheinungen prägnant 
zum Ausbruch zu bringen')• Meerschweinchen wurden durch Injection 
von 0,05 gr des Chlorhydrates nicht im Geringsten alterirt. Anders 
aber verhielten sich dagegen Frösche. Incorporirte man diesen Thieren 
durch die Lymphbahnen 0,05 gr des salzsauren Salzes, so trat Lähmung 
und ganz exquisiter diastolischer Herzstillstand ein, der durch Atropin 
sofort gehoben wurde. Zur Illustration des Gesagten füge ich folgenden 
Versuch an: 

Rana esculenta. Herz freigelegt. 

Zeit: Herzcontactionen 

in der Minute: 

10 U. 38 M. 32 Kräftige Systole. 

10 U. 58 M. 32 0,05 g salzsaures Cholin in Oberschenkel injicirt. 

11 ü. 2 M. 25 

11 ü. 5 M. 12 Herzcontractionen schwächer. Diastole verlängert. 

11 U. 13 M. 11 

11 ü. 21 M. 10 

11 ü. 36 M. 2 

11 U. 47 M. 3 

11 U. 52 M. 3 

12 U. 6 M. Herz verharrt in diastolischem Stillstand. Inject, von 0,001 g Atropin. 

12 ü. 8 M. 20 

12 ü. 13 M. 20 

12 U. 20 M. 32 Thier bewegt sich wieder. 

Der Rest des salzsauren Salzes, das zu diesen Experimenten ge¬ 
dient hatte, wurde in Alkohol gelöst, mit Platinchlorid gefällt und der 
getrocknete Niederschlag aus Wasser umkrystallisirt. Das Platinat ent¬ 
hielt 31,65 pCt. Pt. 

Aus diesen Versuchen folgt, dass sowohl die Platinver¬ 
bindung des Cholins als auch dessen Chlorhydrat mit Salz¬ 
säure erhitzt werden können ohne irgend welche Umwandlung 
dadurch zu erleiden. Das Cholin als solches ist eben auch giftig, 
wenn auch nicht in demselben Maasse wie Neurin und Muscarin, eine 
Thatsache, die weder durch Raisonnements noch durch Operationen mit 
ungenügend gereinigten Substanzen zu entscheiden ist. Somit sind also 
die Punkte hinfällig, welche beweisen sollen, dass die von mir benutzten 
Methoden zur Reindarstellung der Ptomaine, das Cholin wenn auch nur 
theilweise in muscarinähnlich wirkende Substanzen überführen können. 
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Das Auftreten verschieden zusammengesetzter Basen mit muskarinähn¬ 
licher Wirkung, welche aus faulen, cholinhaltigen Substraten von mir isolirt 
wurden, sprechen ebenfalls schon von vornherein gegen jene Auffassung. 

Dem Versuche Gram’s, die Synthese Bayer’s, welcher die Oxae- 
thyliumbase durch Erhitzen mit concentrirter Jodwasserstoffsäure im zu¬ 
geschmolzenen Bohre in die Vinylbase öberführte, als Beweis der Labi- 
lotät des Cholins heranzuziehen, muss auf Grund der Erfahrung der 
Chemiker widersprochen werden. Die concentrirte Jodwasserstoffsäure 
ist bekanntlich eines der kräftigsten chemischen Reagentien, mit deren 
Hülfe sowohl reducirend als substituirend auf verschiedene Körperklassen 
eingewirkt werden kann. Das Benzol, das Anthracen, das Pyridin können 
auf diese Weise hydrürt werden, und doch kann man diese Substanzen 
nicht als labil bezeichnen, es müssten denn eben sämmtliche organische 
Verbindungen dafür angesehen werden. 

Bezüglich der von Herrn Gram gerügten Nomenclatur, deren Ein¬ 
führung ich allerdings Bayer irrthümlich zudachte, folgte ich eben nur 
den gebräuchlichsten Lehrbüchern der organischen Chemie (vide Fittig, 
S. 180, v. RichterS. 222, Laubenheimer S. 300, Beilstein, Hand¬ 
buch der org. Chemie S. 348 u. 401), welche die Oxaethyliumbase mit 
Cholin, die Vinylbase mit Neurin bezeichnen. Da diese Benennung nun¬ 
mehr in der Chemie festen Fuss gefasst, so dürfte der Vorschlag des 
Herrn Gram neue Bezeichnungen für diese beiden Körper einzufuhrcn, 
jedenfalls etwas zu spät kommen. 
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Ueber das Wiederkäuen beim Menschen. 

Von 

Dr. Axel Johannessen, 

B&rum-Christiania. 


Es erscheint vielleicht anspruchsvoll, für eine einzelne casuistische Mit¬ 
theilung, wie die nachfolgende, Aufmerksamkeit zu beanspruchen; was 
indessen die Mittheilung gerechtfertigt erscheinen lässt, ist theils der 
Umstand, dass die Observation ein sehr gutes Beispiel der sonderbaren 
und so selten beobachteten Affection darbietet, von welcher hier die Rede 
sein soll, und die, nach Allem zu urtheilen, wieder einigermassen das 
medicinische Interesse zu erwecken im Stande gewesen ist —, theils der 
Umstand, dass vorher — soweit mir bekannt ist — kein Beitrag zu 
dieser Frage aus den skandinavischen Ländern geliefert worden ist. 

Proprietär E. H. aus R., 27 Jahre alt, consultirte mich zuerst am 12. Juni 1884. 
Ueber seine Familie liess sich Folgendes feststellen. Sein Vater ist ein ungewöhn¬ 
lich kräftiger alter Mann, der trotz seiner 72 Jahre ganz schwarzes Haar hat. Dessen 
Vater und 2 Brüder litten viel an Nasenbluten; einer der Brüder starb an Apoplexie, 
der andere an „Blutsturz“. Die Mutter stammt aus gesunder, kräftiger Familie; sie 
war das erste Mal mit einem Epileptiker verheirathet, mit dem sie einen epileptischen 
Sohn hatte, dessen Sohn wieder epileptisch ist; in ihrer 2. Ehe hatte sie 3 Söhne, 
von denen Pat. der jüngste ist. Die Brüder waren stets gesund, nur litt der älteste 
an häufigem und reichlichem Nasenbluten; dieser Bruder magerte im Alter von 
25 Jahren sichtlich ab und verlor sein früheres blühendes Aussehen, im Laufe einiger 
Monate nahm er um 3—4 Kilo ab, ohne sich eigentlich krank zu fühlen. 

Pat., der ebenfalls, besonders in früheren Jahren, sehr von starkem und anhal¬ 
tendem Nasenbluten geplagt war, nach Schnitten oder Stichen hingegen nicht sonder¬ 
lich stark blutete, machte im Alter von 3—4 Jahren die Masern durch, war aber 
seitdem gesund bis vor 2 Jahren. Er hat stets in guten Ökonomischen Verhältnissen 
gelebt. Seine Mutter hat immer so viel Nahrung wie möglich in ihn hineinzustopfen 
versucht; er erinnert sich, dass er während seiner Erkrankung an den Masern auf 
dem Schoosse seiner Mutter sass und Brei und Milch wieder in die Höhe würgte, die 
sie ihn zu essen nöthigte. Seitdem hat er stets die Speisen wieder in die Höhe ge¬ 
würgt, um sie zum zweiten Male zu kauen. 


Pat. isst grosse Mengen Nahrungsmittel auf einmal, sowohl feste, wie flüssige, 
besonders Milch, die er mehrere Male täglich literweise getrunken hat; von festen 
Speise» gnie^j^ hauptsächlich Fleischspeisen, frische wie gepökelte!; 1 Schinken und 
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Speck, Brot, Grütze. Von Obst nnd Früchten hat er unmässige Quantitäten essen 
können, Stachelbeeren, Johannisbeeren, Himbeeren und Heidelbeeren bis zu mehre¬ 
ren Litern auf einmal, ebenso Aepfel und Kirschen. Er hat immer die Speisen 
schlecht gekaut. 5 bis 10 oder 15 Minuten nach jeder Mahlzeit bemerkt er, dass die 
genossenen Nahrungsmittel ganz unwillkürlich, ohne jede Anstrengung in den Mund, 
in die Höhe kommen, manchmal als festere, manchmal als weichere Massen; sie wer¬ 
den von Neuem dem Kauen unterworfen, das sorgfältiger und langsamer als das 
erste Mal vor sich geht; dabei empfindet Pat. beträchtliches Behagen und „geniesst 
erst jetzt eigentlich seine Speisen“. Alles Flüssige, wie Milch, Brei u. s. w., kommt 
zuerst in die Höhe, aber wenn Partikeln in der Speise sind, die ungekaut verschluckt 
wurden, z. B. Knorpel, kleine Knöchelchen und Aehnliches, so kommen diese isolirt 
von den übrigen festen Nahrungsmitteln, zusammen mit den flüssigen, in die Höhe. 
Viel Trinken zum Essen macht die Rumination leichter und angenehmer. Uebrigens 
scheint es dem Pat., als ob alle Speisen gleich leicht ruminirt würden. 

Bis zum Alter von 18 Jahren war der heraufgekommene Mageninhalt sauer, 
später war er manchmal sauer und wurde dann vom Pat. ausgespuckt. 

Die Rumination dauert , / 4 —'/ 2 Stunde. Pat. schätzt den heraufgekommenen 
Mageninhalt auf l / 3 oder */ 4 des Genossenen; das, was später in die Höhe kommt, 
hat einen schwach säuerlichen Geschmack. Wenn Pat., was selten der Fall ist, we- 
nig gegessen hat, kann es kommen, dass die Rumination sich nicht einstellt. Da¬ 
gegen findet sie nie statt bei Freude oder Erregungen, z. B. während einer anspan¬ 
nenden Jagd. 

Beim Versuche, die Rumination zu unterdrücken, bekommt er nicht eigentliche 
Schmerzen, aber ziemlich starkes und anhaltendes Unwohlsein. Bisweilen kann es 
ihm gelingen, wenn das Genossene bis in den Hals in die Höhe gekommen 
ist, es durch rasche und kräftige Schluckbewegungen wieder hinabzuzwingen. 

Beim Versuche, die Rumination willkürlich hervorzubringen, misslingt sie voll¬ 
ständig. Er fühlt dann starke Auftreibung im Unterleibe mit nicht unbedeutenden 
Schmerzen und starkem Drange zu ruminiren. 

Pat. führt ein ordentliches und regelmässiges Leben, rauoht fast nicht und 
trinkt nur selten Spirituosa. Pollutionen treten etwa einmal im Monate auf. 

Vor 2 Jahren, im Alter von 25 Jahren, begann er, wie sein ältester Bruder, 
etwas abzumagern. Gleichzeitig wurde der heraufgekommene Mageninhalt saurer als 
früher, mitunter kam auch saures Wasser gleichzeitig mit den aufgewürgten festeren 
Bestandteilen in die Höhe. Er fühlte oft Auftreibung unter der Brust und hatte da 
mitunter nagende und wühlende Schmerzen. Die Rumination ging jedoch mit dem¬ 
selben Wohlbehagen vor sich wie früher; der „Drang“ zum Ruminiren war womög¬ 
lich noch grösser als vorher. Er consultirte wiederholt Aerzte, welche ihm Wismuth, 
Salzsäure, Quassiainfus u. s. w. verordneten, — aber Alles ohne Nutzen. 

Vor ungefähr 1 Monat war er in zwei dicht aufeinander folgenden Gesellschaf¬ 
ten, wo tüchtig getrunken wurde und wo er in gewohnter Weise gut ass. Danach 
wurde seinZustand bedeutend verschlimmert. Sowohl zugleich mit der Rumination, als 
auch sonst kamen bedeutende Mengen zähen Schleimes in die Höhe. Die Esslust ist 
seitdem gut, die Rumination geht mit Wohlbehagen vor sich, wenn der heraufgekom- 
mene Mageninhalt nicht zu sauer ist, dann spuckt er ihn aus. Wenn er gegessen hat, 
und besonders wenn er nicht in der gewöhnlichen Weise ruminirt hat, fühlt er sich 
unaufgelegt und missvergnügt und hat ziemlich starke Schmerzen unter der Brust. 

Er ist nicht von saurem Aufstossen geplagt und hat nie Drang zum Er¬ 
brechen gefühlt. Er hat eine sehr klare Erinnerung an diesen Act, welchen er von 
seinen ersten Versuchen im Tabakrauchen her kennt und den er als ganz ausser- 
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Status praesens. Muskulöser und kräftig gebauter Mann von 1,80 m Höhe 
und 79 Kilo Körpergewicht. Augen blau, Haar und Bart braun. Pat. ist elastisch 
und leicht in allen seinen Bewegungen und zeichnet sich in verschiedenen körper¬ 
lichen Fertigkeiten aus, wie z. B. im Weit- und Hochsprung, im Heben schwerer 
Lasten. Es heisst auch von ihm, dass sich Niemand im Laufe und in der Ausdauer 
bei den anstrengenden Elenthierjagden mit ihm messen könne. Sinnesorgane in 
vollkommener Ordnung, besonders das Sehvermögen ist ungewöhnlich scharf. Lun¬ 
gen kräftig, Thorax hoch und gewölbt. Herzdämpfung an der 4. Rippe. Herztöne 
rein und distinct. 

Cardia sehr aufgetrieben und etwas empfindlich bei Druck. Durch Palpation 
kann im Magen ein gurgelndes Geräusch hervorgebracht werden, wenn der Patient 
liegt, dagegen nicht wenn er sich in aufrechter Stellung befindet. 

Die Percussion der Unterleibsorgane ergiebt Folgendes: 

Milzdämpfung von der 9. bis 10. Rippe, ganz deutlich markirt zwischen der 
mittleren und hinteren Axillarlinie. 


Leberdämpfung von der 6. Rippe in der Papillarlinie bis 3 cm oberhalb des 
Rippenbogens. In aufrechter Stellung behält die Dämpfung diesen Abstand bis zum 
Scrobiculus cordis, in liegender geht sie horizontal nach links und folgt dem Rippen¬ 
rande bis ungefähr 1,5 cm unterhalb des Scrobiculus. 

Um den Magen zu percutiren, wurden mit der Hebersonde 1500 ccm Wasser 
eingeföfart. Es fand sich Dämpfung 3 cm oberhalb des Nabels. Die Sonde liess 
sich 67 cm weit einführen; wegen der festen und muskulösen Bauchwandung konnte 
die Sondenspitze nicht mittelst Palpation durchgefühlt werden. 

Aufblähung des Magens, die mittelst 2,0 Acid. tartar. und 2,0 g Natr. bicarb. 
hervorgebracht wurde, ergab eine glatte und gleichmässige Auftreibung des Epiga- 
strium mit ungefähr demselben Percussionsresultat, wie oben angegeben. 

Bei Beobachtung während der Mahlzeit sieht man, dass Pat. rasch und viel 
isst. Schon bei dem letzten Bissen kann die Rumination beginnen, vornehmlich 
aber findet sie 10 Minuten bis ‘/ 4 Stunde nach beendigter Mahlzeit statt. Bisweilen 
kommen mehrere Aufwürgungen rasch nacheinander, bisweilen sind längere Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen vorhanden. Zuerst kommt ziemlich regelmässig die 
genossene Suppe oder das Getränk, das sich wenig verändert findet, wenn es aus¬ 
gespuckt und untersucht wird, und bisweilen seinen Geruch bewahrt haben kann. 
Milch ist nicht coagulirt. Später kommen die festen Bestandtheile, gewöhnlich als 
eine dicke, breiige Masse, bisweilen als mehr unterscheidbare Partikeln. Das Aus¬ 
gespiene hat neutrale oder ganz schwachsaure Reaction; erst später, '/ 2 —1 Stunde 
nach der Mahlzeit, beginnt die Reaction deutlich sauer zu werden. 

Während der Aufwürgung kann eine, für den Pat. unbemerkbare, schwache 
Einziehung der Abdominalmuskeln beobachtet werden, bisweilen auch eine tiefe In¬ 
spiration, wenn Pat. in Ruhe ist und gleichsam „darauf wartet“, dass die Rumina¬ 
tion stattfinden soll. 

Die Rumination geht sowohl in liegender, als in sitzender Stellung vor sich, 
während der Unterhaltung, wie in der Ruhe. Der heraufgekommene Mageninhalt 
wird mit sichtlichem Wohlbehagen gekaut und wieder geschluckt. — 

Es wurde tägliche Ausspülung mit der Magenpumpe (Hebersonde) angeordnet. 
Die Sonde ging sehr leicht hinab, speciell schien sie die Cardia mit Leichtigkeit zu 
passiren. Dagegen erfolgten nach der Einführung starke krampfhafte Contractionen 
des Diaphragma ohne Erbrechen. An der herausgezogenen Röhre hafteten grosse 
Mengen zähen, glashellen Schleims. 

15. Juli. Unter Anwendung der Magenpumpe hat sich der Zustand stetig 
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abgenommen haben. Die Kräfte haben zngenommen; das Gewicht zeigt ein Pias von 
1,5 Kilo. — Die Ramination geschieht immer mit Leichtigkeit and wird immer an¬ 
genehmer, je mehr die beigemischte Flüssigkeit abnimmt. Keine Empfindlichkeit in 
der Gardia. 

Geschäfte halber reiste Pat. heim. Es warde ihm gerathen, wenig auf einmal 
and oft za essen, and passende Diät zu halten. Er bekam Vichywasser and eine Lö¬ 
sung (0,30 : 70,0) Argent. nitricam. 

21. Dec. Nach der Heimkehr machte die Besserung weiter stetige Fortschritte. 
Die Ramination geht nan wie in früheren Zeiten vor sich. Wohlbefinden in jeder 
Beziehung. Körpergewicht 85 Kilo. 


Doch — die Mittheilung eines einzelnen Falles einer so eigentüm¬ 
lichen Affection, wenn man nicht durch zahlreiche Beobachtungen Licht 
über die Einzelheiten ausbreiten kann, scheint mir die Forderung zu in- 
volviren, den Fall nicht als Curiosum oder als eine seltene Abnormität 
vorzufuhren, sondern einerseits in Verbindung mit ähnlichen Phänomenen, 
andererseits im Zusammenhang mit den Anschauungen, die sich im Laufe 
der Zeit darüber gebildet haben. 

Sicher wird man hier, vielleicht mehr wie anderswo, sich der 
„Grenzen seines Wissens und der Schlussfähigkeit seiner Beobachtungen 
bewusst und übt die Resignation“'), aber gleichwohl dürfte dies so 
ziemlich der einzige Weg sein, den man einzuschlagen hat, um sich 
allenfalls ein subjectives Verständniss des Dunklen und Monströsen in 
der vorliegenden Affection zu verschaffen. Für jede wissenschaftliche 
Untersuchung lässt sich die Berechtigung und die Nothwendigkeit der 
historischen Forschung behaupten, aber in noch höherem Grade gilt dies, 
wo der Abschluss noch so weit entfernt ist, und wo der actuelle Stand¬ 
punkt nicht viel mehr ist, als ein Glied in der historischen Entwicklung, 
und wo jedes tiefere Eindringen noch wesentlich ein Quellenstudium ist. 


Das Wiederkäuen beim Menschen, Ruminatio humana oder le raö- 
rycisme, wie es die Franzosen nennen, scheint den Autoren der alten 
Zeit nicht bekannt gewesen zu sein, obwohl besonders Aristoteles und 
Plinius viel von der Rumination bei Thieren zu erzählen haben, die 
durchaus nicht wiederkäuen, wie z. B. beim Hasen, beim Hamster, bei 
gewissen Fischen u. s. w. — 

Der berühmte Paduanische Anatom Fabricius ab Aquapendente 
war es, der zuerst die Aufmerksamkeit darauf hinlenkte, dass sich mit- 
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unter auch bei Menschen ein dem Wiederkäuen der Thiere ähnlicher 
Process finden könne. 

Im Tractatus de gula, ventriculo et intestinis (Patav. 1618) theilt 
er folgende 2 Beobachtungen mit 1 ). Der eine Fall betraf einen Padua¬ 
nischen Mönch, der 2 Hörner an der Stirn hatte und seine Speise com 
voluptate ruminirte, weshalb die Aerzte doppelten Magen * brutorum 
more“ diagnosticirten. Er starb an Emaciation, und die Obduction, die 
von Franciscus Plazzonus ausgeführt wurde, ergab „oesophagum 
undequaquam carnosum“. Der andere Fall betrifft einen Paduanischen 
Edelmann (dessen Vater dicht über der Stirn ein sehr hartes, kleinfinger¬ 
dickes Horn hatte), welcher alle Art Nahrung unwillkürlich ruminirte, 
die er verschluckte, ohne sie vorher zu kauen, obwohl er ausgezeichnet 
gute Zähne hatte; „quum aegrotabat, nunquam ruminabat — —, ut 
boves quoque faciunt quum aegrotant“. Bei der Obduction fand sich 
der Magen bedeutend erweitert und dessen innere Oberfläche „valde 
asper“. 

Es ist leicht verständlich, dass diese Beobachtungen „ein gefundenes 
Fressen“ sein mussten für eine Zeit, die das Mysteriöse noch nicht ver¬ 
lassen hatte, und welche erst auf die Fährte der vergleichenden Ana¬ 
tomie gekommen war durch des grossen Vesals epochemachende Unter¬ 
suchungen. Es ist deshalb im Grunde nur ein Ausdruck der Zeitrichtung, 
dass Fabricius von dem zuletzt angeführten Falle glaubt, dass „parentis 
semen aliquam habuisse affinitatem cum cornigeris animalibus“, dass 
Thomas Bartholinus 3 ) meint „quin duplex fuerit ventriculus in ru- 
minante“, dass Praevotius 3 ) sucht nach „cornu vestigia“ bei dem 
Bruder des Ruminanten, ja dass Schurig 4 ) annimmt, dass ein Ruminant 
hervorgegangen sei aus einer „sündhaften“ Verbindung zwischen einem 
Menschen und einer Kuh. — 

Mit einem so krassen Zusammenhang konnten sich indessen nicht 
Alle einverstanden erklären; Einige nahmen einen psychischen Connex 
an. So meint der bekannte Schweizer Arzt Peyer in seiner Meryco- 
logia (Basel 1685), dass die Mutter des Paduanischen Edelmannes 
während der Schwangerschaft sich an einem wiederkäuenden Thiere oder 
noch eher an ihres Mannes Stirnprotuberanz „versehen“ haben könne 5 ), 


] ) Citirt naoh Bonetus, Sepulchretum sive anatomia practica. Genevae 1700. 
Tom. II. p. 44. 

3 ) Anatomia reformata. Lugd. Batav. 1751. Lib. I. Cap. IX. p. 50. 

*) Th. Bartholinus, Do unicornui. Amstelodami 1678. p. 16. 

4 ) Chylogia. Dresden 1725. Citirt nach E. Poensgen, Die motorischen Ver¬ 
richtungen des menschlichen Magens. Preisschrift. Strassburg 1882. S. 125. 

8 ) Ich kann mir das Vergnügen nicht versagen, diese Stelle zu citiren: Pona- 
mus ergo nobilis illius Patavini matrem cum gravida esset, animalia ruminantia ali- 
quando defixa c-ogitatione intente adspexisse, potissimum ocoasione cornu e xnariti 
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während Andere die Ursache der Rumination in einer Nachahmung des 
Wiederkäuens der Thiere suchen. So erzählt Daniel Perinetti von 
einem 7 bis 8 Jahre alten Knaben, der 2 Jahre lang an einer Kuh 
getrunken hatte und, da er beständig seine ruminirende Pflegemutter 
sah, selbst deren Art, die Nahrung zu verzehren, annahm 1 ), und Daniel 
Sennert 9 ) bringt sogar eine Geschichte von einem Schweizer, der durch 
das Leben unter Kühen Ruminant geworden war und seine Affection auf 
seine Frau übertrug (!). — 

Wir dürfen indessen diese Anschauungen nicht lächerlieh machen, 
denn sie waren hervorgegangen aus den philosophischen Hauptströmungen, 
welche die Zeit beherrschten, und zeugen von dem Drange und dem 
Streben nach Erkenntniss, einem Streben, dessen Last und Freude wir 
auch fühlen. Das Mysteriöse an der Sache ist natürlich längst ver¬ 
lassen, aber immer noch besteht ein „Kampf um das Dasein“ für eine 
endgültige Theorie. — 

Es ist klar, dass die zu verschiedenen Zeiten herrschenden Ansichten 
über das Wiederkäuen der Thiere die Auflassung der Rumination beim 
Menschen beeinflusst haben. 

Zum Schlüsse des 17. Jahrhunderts wurde die Galeni’sche Ansicht 
von den vier „Facultäten“ des Magens und von der Verdauung als 
„Coctio“ gestürzt, indem die Musculatur und die Bewegungen des Magens 
zum Gegenstand genauer Untersuchung gemacht wurden, wie z. B. von 
Wepter in seiner Historia cicutae aquaticae (Basel 1679), vornehmlich 
aber von Peyer, der der Musculatur des Magens eine hervorragende 
Rolle bei der Verdauung zuschrieb 3 ) und damit dem neuen Aufleben 
der alten vorgalenischen Lehre von der Trituration, d. h. der Zer¬ 
malmung der Nahrungsmittel im Magen durch dessen eigene Muskelkraft, 
eine Stütze gab. 

In seiner vortrefflichen Arbeit Merycologia 4 ) überträgt er diese An¬ 
schauungen auf die Rumination, welche definirt wird als ein „motus 
naturalis“ der Musculatur im Rumen, die er vergleicht mit der des 

fronte protuber&ntis, indeqne sibi ruminationem non sine animi commotione identidem 
rnminatam esse, an non perfacile fieri potnit, ut in embryone repercnssa imagina- 
tionis matema vis ventriculo, gnlae et ori tenellis aptam exercendae post modum 
rumination i dispositionem imprimeret? 

') Med. pract. Lib. III. Citirt nach Armaingeaud, Essai snr la rumination 
bumaine. Thöse de Paris. 1867. p. 15 (möglicher Weise identisch mit dem, was 
Praevotius [Bonetus, a. a. 0. p. 44] erzählt). 

9 ) Medicina practica. Lib III. Citirt nach Bourneville et Söglas, Du mö- 
rycisme. Arch. de Neurol. Paris 1883. Tome VI. p. 247. 

3 ) Exeroitatio I. de glandolis intest. Amstelod. 1681. Citirt nach Poensgen 
a. a. 0. S. 3. 

4 ) Eine der ersten gründlichen Abhandlungen über die Verdauungswerkzeuge 
der Wiederkäuer (Ha >ser, Geschiohte der Medicin. Bd. III. S. 303). Original from 
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Herzens („magni ventris structura non dissimilem esse cordis"), indem 
dadurch, unabhängig vom Willen, die Nahrungsmittel ausgetrieben werden 1 ). 
Seine Annahme: „conatu prim um inchoatur ruminatio. Diaphragmatis 
sane ac abdominis musculis primaria impulsio frustra tribuitur“ ist ein 
ganz bedeutender Schritt vorwärts von der des Fabricius: „Bestreben, 
das Gute in der Nahrung anzunehmen, das Schlechte wegzuwerfen.* 
Diese Auffassung der Rumination der Thiere überträgt er auch auf die 
des Menschen, die er in einer Krankheit der Muskelfibrillen im Magen 
sucht, wodurch die Nahrung nolcns volens in den Mund in die Höhe 
getrieben wird, am hier von Neuem dem Kauen unterworfen zu werden. 
Dia „Quaestio inepta“, warum nicht alle Menschen ruminiren, beantwortet 
er mit einem Citat von Praevotius: weil nicht Alle die Speise mit 
demselben gierigen Appetit verschlingen. — Alles Anschauungen, welche 
in der nachfolgenden Literatur an manchen Stellen wiederkehren. 

Im 18. Jahrhundert wird die Alleinherrschaft des ersten Magens 
beim Wiederkäuen der Thiere von Duvernay 2 ) aufrecht erhalten, welcher 
meint, dass dasselbe stattfindet durch „une forte compression et une 
secousse particuliere“ von den musculösen Wandungen des Rumen aus. 
Dahingegen macht Perrault 3 ) eine ganz andere Auffassung von der 
Rumination geltend, indem er der „Gouttiere oesophagienne“ die wich¬ 
tigste Rolle zuertheilt der Bildung des Bissens und Rejection. Dauben¬ 
ton 4 ) lässt das Reticulum diese Rolle übernehmen. 

Gleichzeitig hiermit machte sich in der Auffassung der Ruminatio 
humana eine andere Meinung geltend, indem Haller in seinem berühmten 
Werke „Elementa physiologicae“ *) der Cardia einen bedeutenden Einfluss 
bei der Rumination beilegte; sie sollte — wie das Erbrechen — auf 
einer durch die Cardia hervorgerufenen antiperistaltischen Bewegung im 
Magen beruhen. Dass dabei auch die Bauch presse eine Rolle spielen 
müsse, bewies dessen Schüler W. Schwartz 6 ), der am freigelegten Magen 


') Citirt nach Bonetus, a. a. 0. p. 45ff. Dieser Vergleich des Magens mit 
dem Herzen ist auch in spaterer Zeit aufgestellt worden, nämlioh von Piorry (Dic- 
tionnaire des Sciences mdd. Tome XL. p. 464), welcher die durch die Nahrungs¬ 
mittel hervorgebrachte Erweiterung des Magens mit der Diastole des Herzens ver¬ 
gleicht. 

2 ) Oeuvres anatomiques. Paris 1761. Tome II. p. 434. Citirt nach Colin, 
Traitö de Physiologie comparde des animaux. Tome I. p. 643. 

s ) Oeuvres diverses de physique et de mdcanique. Leyd. 1721. Tom. II. p. 437. 
Citirt nach Colin, a. a. 0. p. 644. (P. ist der bekannte Baumeister des Louvre.) 

4 ) Histoire de l’Acad. des Sciences 1768. p. 389sq. Citirt naoh Colin, a. a. 0. 
p. 644. 

s ) Bernae 1764. Bd. VI. S. 281. Citirt nach Poensgen, a. a. 0. S. 17. 

6 ) Dissertatio etc. de vomitu et motu intestinorum. Göttingen 1750. Citirt 
nach Siegmund Mayer, Bewegungen der Verdauungs- u. s. w. Apparate in Her- 
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kein Erbrechen hervorbringen konnte, aber wohl antiperistaltische Be¬ 
wegungen. 

Hiermit ist so zu sagen die zweite grosse Hauptepoche in der Ge¬ 
schichte der Rumination eingeleitet, denn die folgende Zeit zeigt eine 
ganz entschiedene Neigung, den Process mehr an der Cardia und am 
untern Theile des Oesophagus zu lokalisiren. In Bezug auf die Thiere 
sind es vornehmlich Flourens und Colin, welche durch ihre wissen¬ 
schaftlich ausgeführten Untersuchungen diese Ansicht hoben. Flourens') 
fand durch seine Experimente, dass der Mageninhalt durch die Con- 
traction der beiden ersten Magen in den Halbkanal im Netzmagen ge¬ 
trieben wird. Die Wandungen des Kanals ziehen sich zusammen und 
nähern die Oeffnungen für die Speiseröhre und den 3. Magen einander, 
ein Theil der Nahrungsmittel wird abgeschnitten und bildet den Bolus. 
Nach Durchschneidung beider Nervi vagi wird die Rumination unmög¬ 
lich. Dieser Auffassung schliessen sich unter Anderen auch Gurlt 2 ) 
und der dänische Veterinär Bendz 3 ) an. Colin 4 ) modificirte durch 
seine berühmten Experimente diese Ansicht. Seine Auffassung ist die 
folgende: Rumen und Reticulum contrahiren sich gleichzeitig und pressen 
die Nahrungsmittel gegen die untere Oeffnung des Oesophagus, die „se 
relache et leur oflfre une dilatation fundibiliforme“, wonach die 
antiperistaltische Bewegung in der Speiseröhre den Bissen hinauf in den 
Mund befördert. Dem Diaphragma und den Bauchmuskeln theilt er eine 
untergeordnete Rolle zu, obgleich die — nach Flourens’ Experimenten — 
durch Durchschneidung der beiden Nervi diaphragmatici bewirkte Er¬ 
schwerung und durch Durchschneidung des untern Theiles des Rücken¬ 
marks bedingte Unmöglichkeit des Wiederkäuens beweisen, dass sie dazu 
gehören *). 

In Bezug auf den Menschen wurde nun den Bewegungen des Magens 
und der Rolle desselben bei dem so viel beschriebenen und discutirten 
pathologischen Act, dem Erbrechen, viel Aufmerksamkeit und Arbeit 
gewidmet; denn die Theorie über die Rumination mag sein wie sie wolle, 
so ist klar, dass die Rumination intermediäre Kräfte gemeinsam hat mit 
dem Erbrechen und immer mit demselben verglichen werden wird. 

Was die Bewegung des Magens betrifft, so hat man 6 ) angenommen, 


’) M4m. d’anatomie et de Physiologie. Paris 1844. p. 59. Citirt nach Colin, 
a. a. 0. S. 645, 646. 

s ) Lehrbuch der vergleichenden Physiologie der Hanssäugethiere. Berlin 1847. 
S. 159. 

*) Huspattedyrenes Bygning og Liv. Kjöbenhavn 1870. S. 220. 

4 ) a. a. 0. S. 649. 

*) vgl. Bendz, a. a. 0., der einer krampfhaften Zusammenziehung des Zwerch¬ 
fells eine unterstützende Wirksamkeit beimisst. 


Di °) V egmund Mayer, a. a. 0. S. 428; Poensgen, a. a. ; 0., 
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dass kurze Zeit nach der Mahlzeit eine Contraction — eine Peristole — 
des Magens um seinen Inhalt stattfindet; danach beginnen die Bewe¬ 
gungen, welche zuerst unbestimmte oscillatorische sind, aber bald eine 
mehr ausgeprägte, wesentlich 1 ) peristaltische Richtung annehraen, be¬ 
sonders längs der grossen Curvatur. Im Anfänge dieses Jahrhunderts 
glaubte man, dass die Verdauung schichtweise vor sich gehe, indem der 
der grossen Curvatur zunächst gelegene Mageninhalt zuerst verdaut werde, 
um nach dem Pylorus befördert zu werden. 

Beaumont 2 ) zeigte mit dem in die Magenfistei des berühmten 
Canadiers eingefuhrten Thermometer, dass die Bewegungen vor sich 
gingen von der Cardia längs der grossen Curvatur zum Pylorus, der 
blos gut gelöste Speisen hindurchgehen liess, und von hier längs der 
kleinen Curvatur wieder nach der Cardia zurückkehrten. Die Lehre fand 
manche Anhänger. Es scheint jedoch, als ob die von Brinton 2 ) auf- 
gestellte Hypothese die Bewegung noch besser erklären könne. Er ver¬ 
gleicht nämlich den Magen mit einem Cylinder, in welchem ein durch¬ 
bohrter Stempel (= der peristaltischen Bewegung) von links nach rechts 
geschoben wird, so dass ein peripherer Strom nach dem Pylorus und 
ein axialer nach der Cardia zu gebildet wird. 

Was nun die Cardia betrifft, so hat Magendie 4 ) in dieser und im 
untersten Theile des Oesophagus eine rhythmische, von oben nach unten 
gehende Contraction und Dilatation 5 ) nachgewiesen, die ganz und gar 
unabhängig von der Deglutition ist. In dem kurzen Moment der Er¬ 
schlaffung soll durch einen leichten Druck auf den Magen der Inhalt 
desselben durch die Cardia in die Höhe getrieben werden. 

In Betreff des Erbrechens wurde in dieser Periode der grosse Streit 
darüber geführt, wie weit dieses auf der Antiperistaltik des Magens be¬ 
ruhe oder anderen Ursachen zugeschrieben werden müsse. Gegen die 
erstere Annahme richtete Magendie 6 ) seinen berühmten Versuch, in 
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S. 26; Wundt, Lehrb. der Physiol. des Menschen. 1865. S. 177; Leube, Magen 
und Darm in v. Ziemssen’s Handbuch d. Pathol. u. Therapie. Bd. VII. 2. Hälfte. 

S. 17; Kussmaul, Die peristaltische Unruhe des Magens. Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr. No. 181. (1880) S. 20. 

') Kussmaul, a. a. 0. S. 21, hat niemals andere als „von links nach rechts 
gehende Bewegungen“ gesehen. 

2 ) Experiments and Observations on the gastric juice and the physiology of 
digestion. Boston 1834. 

s ) The London med. Gaz. 1849. VIII. p. 1028 ff. 

4 ) Mdmoire sur l’oesophage, lu ä 1’Institut de France. 11. Oct. 1813. Citirt 
nach Poensgen, a. a. 0. S. 64. 

5 ) Schiff (Le^ons sur la physiologie de la digestion. Paris 1868. Tome II. 
p. 317 u. 330sq.) bezeichnet diese Bewegung als eine ringförmige, von unten nach 
oben verlaufende Contraction. 

Physiol., übersetzt von Hofaoker. Tübingen 1826. 3. 110. 
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welchem er bei einem Hunde den Magen durch eine Schweinsblase er¬ 
setzte und doch Erbrechen erzielte, weswegen er ausschliesslich dem 
Diaphragma und den Bauchmuskeln diese Wirkung zuschrieb. Es zeigte 
sich indessen bei späteren Experimenten ‘), dass gleichwohl der Cardia 
eine bedeutende Rolle zuerkannt werden müsse, indem aus der Schweins¬ 
blase nur dann Erbrechen eintrat, wenn die Cardia auch weggeschnitten 
war. Auf der andern Seite zeigte es sich, dass Magendie’s Ansichten 
auch sonst zum Theil modificirt werden mussten, da Patry 2 ) — in Ueber- 
einstimmnng mit den oben angeführten Beobachtungen von Schwartz — 
in einem blossgelegten Magen deutliche antiperistaltische Bewegungen 
vom Pylorus nach der Cardia hin sah, wobei eine energische Zusammen¬ 
ziehung der Längsfasern im Oesophagus und in der Cardia vor sich 
ging. Eine gleiche active Bewegung der Cardia wurde auch von Rühle 3 ), 
Schiff und Anderen beobachtet. Gleichzeitig mit der Cardia wurde der 
Pylorus 4 ) geschlossen, das Aufgebrochene wurde durch die antiperistal¬ 
tischen Bewegungen der Speiseröhre zum Munde befördert. 

Um diese Ansichten gruppiren sich nun die Theorien über die Ru- 
minatio hnmana in dieser Periode; es ist deutlich zu sehen, wie hier 
die Cardia prävalirt, während allerdings auch die übrigen Momente in 
der Bewegung des Magens und beim Erbrechen ihre Vorkämpfer finden. 
Von älteren Verfassern ist hier zu nennen J. P. Frank*) und Her¬ 
ling*), welche die Ursache der Rumination in einem pathologischen 
Zustande der Cardia suchten, und Wich mann 1 ), der dysphagische Ur¬ 
sachen annimmt. Dagegen erzählt Buxton 8 ), dass sein ruminirender 
Freund deutlich 3 Stadien bei der Rumination fühlen konnte: a. Con- 
traction des Diaphragma, b. Contraction der Abdominalmuskeln, c. Con- 
traction des Magens. Als ein vollständiger Ausdruck für die derzeitige 
Auffassung der Bewegungen des Magens in ihrer Anwendung auf die 
Rumination muss Arnold’s 9 ) Darstellung des Antrum cardiacum 
angesehen werden. In 3 Fällen von Rumination fand er nämlich „an 
der Einmündungsstelle der Speiseröhre in den Magen eine beträchtliche 
Erweiterung und oberhalb derselben eine Einschnürung — ein wahres 


') Tantini, Annali univers. di med. XXXI. 1824. Citirt nach S. Mayer. 

2 ) Bnll. de l’Acad. de möd. XXVIII. (Canstatt’s Jahresber. 1863. S. 129.) 

*) Der Antheil des Magens bei dem Mechanismus des Erbrechens u. s. w. 
Traube, Beiträge zur experiment. Pathol. u. Physiol. Berlin 1846. H. 1. S. 55. 

4 ) Leube, a. a. 0. S. 21. 

*) De curandis hominum morbis. Ticini 1792. Tom. 5. pars 2. p. 353. 

*) Ueber das Wiederkäuen beim Menschen. Diss. Nürnberg 1823. S. 7. 

1 ) Ideen zur Diagnostik. Hannover 1802. Bd. 3. S. 167, 174. 

8 ) Diss. enarr. ruminationis humanae casum. Göttingen 1802. Citirt nach 
Carstenn, Dissertatio ruminationis humanae. Kiliae 1850. p. 7. 

•) Untersuchungen im Gebiete der Anatomie und Physiologie. I. Bd. S. 211 ff. 
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Antrum cardiacum“. In seiner Entwicklung der physiologischen Ver. 
hältnisse des Wiederkäuens beim Menschen geht er aus von Magendie’s 
rhythmischen Bewegungen in der Cardia und Speiseröhre, sowie von 
Beaumont’s Beobachtungen über die Bewegungen des Mageninhalts. 
Trifft der (nach rechts) zurückkehrende Strom die Cardia in dem Augen¬ 
blick, in dem -sie erweitert ist, so wird die Speise ohne Hinderniss in 
das Antrura cardiacum kommen, von wo aus sie die antiperistaltischen 
Bewegungen der Speiseröhre in den Mund zurückbringen. In seinem 
ersten Falle — bei einem Geisteskranken — fand Arnold auch „den 
einen Ast des Willis’schen Nerven viel stärker als gewöhnlich, so dass 
er an Dicke fast dem äusseren Aste gleich kam — ein ähnliches Ver¬ 
hältnis, wie bei wiederkäuenden Thieren“ *). Dieses bemerkenswerthe 
Verhalten des Nervus accessorius Willisii ist auch später zum Gegen¬ 
stand der Untersuchung gemacht worden, nämlich von v. Luschka*), 
der in einem Falle von Antrum cardiacum beide Aeste des Nerven von 
gleicher Dicke fand, während er sonst bemerkt hat, dass der innere 
Ast, der sich mit dem Vagus verbindet, blos halb so dick ist, wie der 
äussere Ast; doch fügt er hinzu, dass bei Cruveilhier (Traitö d’ana- 
tomie descriptive) der Nervus accessorius „se divise en deux branches 
d’egale volume“. 

Von anderen Autoren, die ähnliche Meinungen ausgesprochen haben, 
mag Bamberger 3 ) hervorgehoben werden, der einen Fall mittheilt, in 
welchem bei einem tuberkulösen Ruminanten der innere Ast des Nervus 
Willisii stärker war, als gewöhnlich, und Rossbach *), der sich äussert: 
„Eine der haltbarsten Ursachen, durch welche die Rumination sich er¬ 
klären lässt, findet sich in dem Antrura cardiacum und in der Hyper¬ 
trophie des inneren Astes des Nervus accessorius Willisii,“ und ausser¬ 
dem noch mittheilt, dass sein Patient im Alter von 13 bis 14 Jahren 
an Krampf in den vom Nervus accessorius Willisii innervirten Muskeln 
litt, besonders im Musculus cucullaris und sternocleidomastoideus. Im 
2. Lebensjahre litt er an Torticollis sinistra. 

ln der neuesten Zeit hat Koerner 5 ) wieder das Antrum cardiacum 
in die Discussion eingeführt, aber er fasst es nicht als Ursache der Ru- 


') Die letztere Aeusserung muss wahrscheinlich so aufgefasst werden, dass 
der Magen des ruminirenden Menschen wie der Wanst des Wiederkäuers zum Theil 
der Herrschaft des Willens unterworfen ist. Vergl. Colin, Tome I. p. 175. 

2 ) Antrum cardiacum des menschlichen Magens. Virchow’s Archiv. Bd. XL 
1857. S. 247. 


3 ) Virchow’s Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 1855. Bd. VI. 
Abth. 2. S. 155. 

4 ) Ueber das Wiederkäuen beim Menschen. Langensalza 1875. S. 7 u. 37. 

s ) Beiträge zur Kenntniss der Rumination beim Menschen. Deutsch. Arch. f. 
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mination aof, sondern als Wirkung derselben, indem er, von der anti¬ 
peristaltischen Bewegung der Speiseröhre ausgehend, es als das Resultat 
des Kampfes zwischen dem aufsteigenden Bolus und den gegen diesen 
gerichteten Schluckbewegungen des Patienten ansieht *). 

Berg 2 ) geht noch einen Schritt über die Annahme eines Antrum 
cardiacum hinaus, indem er dieses durch den kolossal erweiterten und 
stark verdickten Oesophagus substituirt werden lässt. 

Hempel 3 ) geht von den Flourens’schen Anschauungen aus und 
stellt hiernach ebenfalls die Meinung auf, „dass alles und jedes Wieder¬ 
käuen eine ursprünglich von der Speiseröhre ausgehende Bewegung ist,“ 
nämlich die Antiperistaltik des Oesophagus. 

Auf der anderen Seite haben die Arnold’schen Beobachtungen be¬ 
züglich des Nervus accessorius Carstenn 4 ) zu dem Ausspruche Ver¬ 
anlassung gegeben: „censeo in plurimis casibus systemate nervorum male 
affecto, praecipue gangliorum abdominis et imprirois illorum stomacho 
hoc spatinm exstare.“ 

Eine Combination der Annahme einer Neurose und einer Affection 
(Lähmung) der Cardia ist von Dumur 5 ) aufgestellt worden, an welche 
auch Poensgen 6 ) in seiner vorzüglichen Schrift sich anschliesst. 

Armaingeaud 7 ) betont etwas mehr die Contraction des Dia¬ 
phragma und der Bauchmuskeln als vermittelnde Ursache, stellt indessen 
übrigens die Antiperistaltik des Magens und des Oesophagus als das 
Wesentliche hin. 

In der jüngsten Zeit hat eine andere Auffassung vom Wesen der 
Rumination sich geltend zu machen begonnen, vornehmlich durch 
Toussaint’s 8 ) Experimente. Dieser bezieht sich auf eine Aeusserung 
von Chauveau und stellt folgende Theorie auf: „In demselben Augen¬ 
blick, in welchem die Rumination stattfinden soll, schliesst sich die Glottis, 
worauf eine sehr energische Contraction des Diaphragma folgt; dadurch 
wird eine Verminderung des intrathoracischen Druckes erzeugt, die 
Lunge zieht mit ihrer ganzen Elasticität an den Wandungen des Oeso¬ 
phagus, der dadurch zu einer offenen Röhre mit rigiden Wandungen 

') Sigmund Mayer’s Erwähnung des Widerkäuens reducirt sich auf Ar¬ 
nold’s Antrum cardiacum. 

2 ) Die totale spindelförmige Erweiterung der Speiseröhre und das Wiederkäuen 
beim Menschen. Dissert. Tübingen 1868. S. 45ff. 

*) Ueber das Wiederkäuen beim Menschen. Jena 1859. 

4 ) a. a. 0. S. 14. 

*) De la paralysie du cardia ou mörycisme. Dissert. Bonn 1859. Citirt nach 
Schmidt’8 Jahrbüchern. 1861. S. 130. Trotz aller aufgewendeten Mühe ist es mir 
unmöglich gewesen, mir die genannte Schrift zu verschaffen. 

•) a. a. 0. S. 135. 

d t 1 )„ 

8 ) CeiAptSss ijeados de l’Aoad. des Sciences. 1873. p. 532. j|MIVERSITV OF CALIFORNIA 
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wird, und die im Magen enthaltene Speise wird nun durch den Oeso¬ 
phagus despirirt. Wie man sieht, bildet diese Theorie eine weitere Ent¬ 
wicklung der Flourens’schen Versuche mit Durchschneidung der Nervi 
diaphragmatici und legt den Schwerpunkt des Processes in den Respi¬ 
rationsmechanismus. Nun hatte früher schon Colin 1 ) ausgesprochen, 
wenn die Rumination mit einer Contraction des Diaphragma und der 
Bauchmuskeln eingeleitet werden sollte, so müsste das Diaphragma „qui 
a d6jä pour antagonistes passifs l’estomac et les visceres abdominaux 
encore avoir k vaincre une dnergique contraction des muscles abdominaux.“ 
Die Bemerkung ist correct, aber, wie Lüttich*) hervorhebt, für das 
Erbrechen, welches er auch mit einer Inspirationsstellung des Thorax 
beginnen lässt: Die durch den tiefen Stand des Diaphragma bewirkte 
Vergrösserung der Brusthöhle wird bei weitem nicht ausgeglichen durch 
„die zu gleicher Zeit eintretende Ab- und Einwärtsbewegung der unteren 
Rippenbogen in Folge der Contraction der Bauchmuskeln.“ Aber gerade 
dadurch entsteht ein bedeutender negativer Druck in der Brusthöhle, 
wodurch eine Aspiration der Mageninhalts stattfinden muss. Eine Stütze 
würde diese Theorie bekommen, wenn die als jedenfalls zweifelhaft 3 ) 
betrachtete Antiperistaltik des Oesophagus nicht stattfande 4 ). 

Mikulicz*) hat den unteren und mittleren Theil der Speiseröhre 
stets weit offen gesehen, was er durch den, auch bei der Exspiration im 
Thorax stattfindenden negativen Druck zu erklären sucht. Dieses Offen¬ 
stehen der Cardia wird von Kronecker (a. a. 0. S. 42) geleugnet, der 
behauptet, dass die Cardia unter normalen Verhältnissen geschlossen ist, 
doch fahrt er fort: „wenn aber das Durchspritzgeräusch hörbar ist, — 

-so muss man annehmen, dass die Cardia offen ist. In der That 

hatten diejenigen Individuen, bei denen das Durchspritzgeräusch deutlich 
hörbar war, eine Disposition zum Erbrechen ohne eigentliche Brechbe¬ 
wegungen.“ Wieweit nun diese Momente benutzt werden können, die 
zuletzt angeführte Theorie zu stützen, — lassen wir dahingestellt. 

Die Toussaint’sche Anschauung scheinen unter Andern Huxley 6 ) 
und der dänische Zoolog Lütken 1 ) zu theilen, während Schmidt- 


*) a. a. 0. p. 654. 

*) Ueber den Mechanismus des Brechactes, insbesondere über die Betheiligung 
des Oesophagus. Dissert. Kiel 1873. Citirt nach S. Mayer, a. a. 0. S. 439, 440. 

3 ) S. Mayer, a. a. 0. S. 441. 

4 ) Leube, a. a. 0. S. 21, vergl. hiermit die neueste mir bekannte Arbeit hier¬ 
über: Kronecker, Die Schluckbewegung. Berlin 1884. S. 44. (Sep.-Abdr. aus d. 
Deutsch, med. Wochenschr.) 

8 ) Gastroskopie und Oesophagoskopie. Wiener med. Presse. 1881. Citirt nach 
Po ensgen, a. a. 0. S. 65. 

6 ) Anatomy of vertebrated animals 1880. p. 325. 

7 ) Dyrcrigct. Kjöbenhavn 1881, 1882. p. 147. 
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Mülheim 1 ) der willkürlichen Muskulatur des Magens eine hervorragende 
Rolle beimisst 2 ). 

In der neuesten Zeit hat Luchsinger 2 ) durch seine Experimente 
an morphinisirten Ziegen die Toussaint-Chauveau’sche Theorie voll¬ 
kommen übereinstimmend mit der Wirklichkeit gefunden und eine Muskel¬ 
bewegung im Magen oder im Oesophagus beobachtet. Dies scheint auch 
die Auffassung der Ruminatio humana beeinflusst zu haben, da die 
Autoren, die sie in der neuesten Zeit zum Gegenstand ihrer Unter¬ 
suchungen gemacht haben, nämlich Bourneville und Seglas 4 ) dem neu 
hinzugekoramenen Momente einen Platz in ihrer Theorie geben. Folgende 
Punkte, sagen sie (pag. 388), kommen in Betracht: appel d’air dans 
l’estomac, immobilisation de la cage thoraeique et par suite du dia- 
phragme, lagere contraction des parois abdominales. Indessen, wie sie 
hinzufügen, glauben sie doch, dass das Wesentlichste liegt in: l’exagö- 
ration des mouvements de l’estomac — et peut-ötre aussi dans la con¬ 
traction des fibres longitudinales de l’oesophage nöcessaire pour dilater 
le cardia,“ wie es sich also zeigt, ein schöner Versuch, das Alte und 
das Neue zu verbinden, wobei jedoch dem Erstem die Hauptrolle zu- 
getheilt ist. 


Aus dem Angeführten geht hervor, wie schwierig es ist, einen 
einzeln stehenden Fall wie der mitgetheilte für eine Frage zu verwerthen, 
die noch so sehr sub judice ist, wie die Lehre von der Ruminatio hu¬ 
mana; denn selbst wenn die Beobachtungen mit der möglich grössten 
Objectivität angestellt werden, so bleiben doch immer noch Lücken, nicht 
blos im Verständniss der Phänomene, sondern auch in der Methode, weil 
die physiologische Grandlage ungenügend ist. 

Was in dem vorliegenden Falle mit Sicherheit behauptet werden 
kann, ist, dass die Untersuchung Divertikelbildung und Dilatation des 
Magens ausschliesst 5 ). 

Was die Zusammenziehung der Abdominalmuskeln und die Inspi¬ 
ration oder den „appel d’air“ betrifft, so scheint es, als ob diese 
schwächer hervortretend gewesen sein müssten, als bei Bourneville’s 


') Grundriss der speoiellen Physiologie der Haussäugethiere. Leipzig 1879. 

S. 189. 

2 ) Merkwürdig genug ist diese neuere Anschauung nicht erwähnt in Than- 
hoffer’s Grundriss der vergleichenden Physiologie. Stuttgart 1885. Per Verf. steht 
noch auf Colin’s Standpunkte. 

*) Zur Theorie des Wiederkäuens. Pflüger’s Archiv. 1884. XXXIV. S. 295. 

4 ) Du mdrycisme. Arch. de Neurol. Paris 1883. 

*) Vergl Leu te, a. a. 0. S. 208 u. 211 (Anmerkung). Original fro-m 
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and Säglas’ ruminirenden Idioten. Jedenfalls war bei meinem Patienten 
durchaus nicht die Rede von einem solchen Bilde, wie es diese Autoren 
(pag. 384) darstellen: „il penche la täte en avant, etend le cou, con- 
tracte simultanement son diaphragme et ses muscles abdominaux, il 
ajoute une lögere inspiration,“ die von einem leichten „gargouillement“ 
begleitet ist oder von „eructations tres-sonores“ —, welche letztgenannten 
Symptome nicht von mir beobachtet worden sind. 

Dahingegen will ich nicht verfehlen, auf die Leichtigkeit aufmerksam 
zu machen, mit welcher die Sonde durch die Cardia hindurchging, von 
der man kaum annehmen kann, dass sie durch die intercurrente Gastritis 
erschlafft gewesen sei, die aber doch nach den oben citirten Unter¬ 
suchungen von Mikulicz und von Kronecker eine gewisse Aufmerk¬ 
samkeit verlangt. Ausserdem ist Sondirung bei Ruminanten — wenn 
man die bei Divertikelbildung im Oesophagus ausnimmt — nur an zwei 
Stellen in der mir bekannten Literatur erwähnt, nämlich bei Hampel 1 ) 
und Rossbach 8 ); die Sonde stiess in diesen Fällen „in der Continuität 
der Speiseröhre auf keinerlei Hinderniss“. 

ln Bezug auf die Rolle des Oesophagus ist zu bemerken, dass der 
Patient mit kräftigen Schluckbewegungen mitunter die in die Höhe ge¬ 
stiegenen Speisen wieder hinabzuzwingen vermochte, wie es auch B4- 
rard 8 ), Poensgen 4 ) und Koerner 8 ) an ihren Patienten beobachtet 
haben. Wie weit dies als im Zusammenhang stehend betrachtet werden 
kann mit Meltzer’s und Kronecker’s 6 ) Schlingcurven, welche zeigen, 
dass bei dem Aufstossen normal eine peristaltische Bewegung im 
Oesophagus folgt, muss dahingestellt bleiben. Sicher ist, dass sich die 
ältern Autoren eine Rumination nicht ohne Antiperistaltik der Speise¬ 
röhre denken konnten. 


Im Folgenden werde ich mir erlauben, einige der Punkte zu be¬ 
trachten, auf welche sich in dem vorliegenden Falle das Interesse con- 
centrirt. 

Patient ist Proprietär, in guten ökonomischen Verhält¬ 
nissen. Die gesellschaftliche Stellung war in den bekannt gewordenen 
Fällen sehr verschieden. Was vielleicht deutlicher als alles Andere 


') lieber das Wiederkäuen des Menschen. Dissert. Jena 1859. S. 20. 

2 ) a. a. 0. S. 37. 

3 ) Cours de physiol. Tomeil. p. 270. Citirt nach Armaingeaud, Sur la 
rumination humaine. Th&se de Paris. 1867. p. 26. 

4 ) a. a. 0. S. 135. 

5 ) a. a. 0. S. 554. 

Diaitized bv piilaeker, Die Scbluckbewegung. 1884. S. 43. 
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zeigen könnte, dass die Affection möglicherweise nicht so selten ist, wie 
es auf den ersten Blick scheint, ist der Umstand, dass unter den ver¬ 
öffentlichten Fällen so manche Aerzte betreffen. So war Delmas’ 1 ) 
Patient Mediciner, Cambey 2 ) und Rossbach 3 ) selbst Aerzte, Car- 
stenn’s, Poensgen’s und Koerner’s Patienten Doctores medicinae. 
Der Patient J. P. Frank’s war Apotheker, der Gintrac’s 4 ) Professor 
der Rhetorik, der Heiling’s Professor, Hempel’s erster Patient Doctor 
philosophiae, Armaingeaud’s Patient Advocat, der Prof. Lucae’s 5 ) 
Philolog, Koerner’s zweiter Patient Student. Joseph Frank’s 6 ) 
Patient und Hempel’s zweiter Patient waren Künstler, Percy und 
Laurent’s 7 ) Patient Fabrikherr, Hempel’s dritter Patient Schuh¬ 
machergeselle, der fünfte Lehrer, Roucher’s 8 ) Patient Soldat und 
Sauvage’s 9 ) Patient Bauer. Wie man hieraus ersehen kann, bestand 
der grösste Theil der Patienten aus Personen, von denen man annehmen 
muss, dass sie auf sich selbst Achtung gegeben haben; aber von mehreren 
Verfassern wird doch bemerkt, dass selbst Gebildete blos durch Zufall 
in ärztliche Beobachtung kamen, und dass andere es so gut verstanden, 
ihren Zustand zu verheimlichen, dass selbst die nächsten Umgebungen 
nichts davon wussten ,0 ), bisweilen, weil sie sich ihrer Affection schämten. 
Möglicherweise steht damit der Umstand in Verbindung, dass Rumination 
bei so wenigen Frauen beobachtet worden ist. Ich habe in der Lite¬ 
ratur nur die folgenden Beispiele auffinden können: 

Daniel Ludwig’s 11 ) Patientin war ein junges Mädchen; der eine 
Fall von Gintrae betraf ein 4jähriges Mädchen, Hempel’s vierter Fall 
eine Frau, der Elliotsen’s 42 ) eine 24jährige Dame, der Bryant’s 13 ) 


') Annales de la Soc. de mäd. de Montpellier. 1807. Citirt naoh Armain- 
geaud, a. a. 0. p. 17. 

2 ) Sur le märycisme. Thäse de Paris 1830. 

*) Eossbach erwähnt nicht selbst, dass er der Patient ist, aber das wird mit 
Maren Worten im Referat in Scbmidt’s Jahrb. 1878. Bd. 179. S. 116, gesagt. 

4 ) Fragments de mädecine pratiqne. Bordeaux 1841. p. 137. Citirt nach Ar- 
maingeaud, a. a. 0. p. 23. 

*) Referirt von Koerner, a. a. 0. S. 549. 

*) Praxeos medicae universae praecepta. Lipsiae 1835. Citirt nach Hempel, 
a. a. 0. S. 13. 

7 ) Dictionnaire des scienc. mäd. 1819. Art. märycisme. Tome 32. 

®) Annales de la soc. de mäd. de Montpellier. 1807. Citirt nach Armain- 
geaud, a. a. 0. p. 16. 

®) Nosolog. mäthod. Amstel. 1768. Citirt nach Hempel, a. a. 0. p. 10. 

’°) Vgl. Armaingeaud’s nnd Ratier’s Patienten (Ratier, Journ. univers. 
et hebdom. No. 160. 1833. Citirt naoh Sohmidt’s Jahrb. 1834. p. 188). 

1 ') Ephemerides cnrienx de la nature. Citirt naoh Bourneville und S4g 1 as, 
a. a. 0. p. 250. 

'*) Froriep’s Notizen. Band XLV. Citirt nach Bourneville und Säglas, 


a. a. 0. p. 218. * 

'*) BitHoti. T. LII. Citirt nach demselben, p. 377 
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ein 11 jähriges Mädchen, der Knssmaul’s 1 ) eine jnnge Dame, der 
Berg’s ein 50jähriges Fräulein. Koerner erwähnt (S. 552) beiläufig 
eine ruminirende Gouvernante, Carstenn ebenfalls nur beiläufig eine 
ruminirende Frau, die an Magenkrebs starb. 

Patient war geneigt zu Nasenbluten. Die Familie scheint 
von väterlicher Seite etwas hämophil zu sein. 

Ein solches Verhalten der Familie habe ich in der mir zugänglichen 
Literatur nicht verzeichnet gefunden. Bios zweimal habe ich Blutungen 
bei ruminirenden Patienten verzeichnet gefunden, nämlich bei Carstenn 1 ), 
dessen Patient Haemorrhoidarius war, und bei Roubieu 8 )» dessen 
Patient an Hämoptyse litt. Was die Familienverhältnisse im Uebrigen 
betrifft, so kann ich mich darauf beschränken, zu bemerken, dass die 
Mutter meines Patienten früher von einem epileptischen Vater ein epi¬ 
leptisches Kind geboren hat, und in Verbindung damit — selbstverständ¬ 
lich ohne irgend einen Zusammenhang prätendiren zu wollen — bemerke 
ich, dass Bourneville und Söglas in ihrer mehrfach citirten Arbeit 
die Aufmerksamkeit auf das verhältnissmässig häufige Vorkommen der 
Rumination bei Idioten und Epileptischen hingelenkt haben. Patient ist 
der Einzige in seiner Familie, der Ruminant ist, was ja auch das Ge¬ 
wöhnliche ist, wenn auch einige Beispiele vorhanden sind, dass die 
Rumination erblich sein kann. So hatte Windthier’s 4 ) Patient einen 
ruminirenden Sohn, Rossier’s 8 ) epileptischer Patient einen epilepti¬ 
schen und ruminirenden Sohn, Koerner’s Patient einen ruminirenden 
Vater, und Zeppenfeldt*) hatte zwei ruminirende Patienten, Vater 
und Sohn. Indessen ist es wohl zweifelhaft, ob nicht in solchen Fällen 
die Imitation eine Rolle spielt, wie in dem Falle von Koerner (a. a. 0. 

S. 552), wo zwei Kinder (übrigens eines Arztes) ihrer ruminirenden 
Gouvernante nachahmten. 

Die Affection schien zuerst im Verlauf der Masern im 
Alter von 3 bis 4 Jahren beobachtet worden zu sein. Auch in 
früheren Fällen ist die Rumination zuerst nach einer acuten Infections- 
krankheit beobachtet worden, so von Tarbes 7 ), dessen Patient nach 

7 ) Referirt von Poensgen. &. a. 0. S. 131. 

8 ) a. a. 0. S. 6. 

®) Ann. de la soo. de mdd. de Montpellier. 1807. Citirt nach Armaingeaud, 
a. a. 0. p. 16. 

') Peroy und Laurent, Diotionnaire. Merycisme. 

a ) Erwähnt von Poensgen, a. a. 0. S. 128. 

3 ) Gasper, Wochensohr. d. Heilk. 1835. S. 616. 

4 ) Journal de mdd. de Gaulthier de Claubry 1820. Tome II. Citirt nach 
Armaingeaud, a. a. 0. p. 17. Der von Ducasse (Mdm. de l’Acad. royale des 
sc. Toulouse. Vol. III., citirt nach Sohmidt’s Jahrb. 1836. 10. ßd. S. 307) referirte 
Fall scheint mir als identisch mit dem von Tarbes betrachtet werden zu müssen, 
weshalb er hwrl nicht angezogen wird. 
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Variola zu ruminiren begann, und von Gintrac, dessen kleines Mädchen 
nach einem Anfall von Dysenterie Ruminant wurde 1 ). 

Das Alter zwischen 3 und 4 Jahren ist niedriger, als das im All¬ 
gemeinen beobachtete. Bios einmal habe ich gefunden, dass die Rumi- 
nation zeitiger begonnen hat, nämlich bei einem der von Bourneville 
und S6glas erwähnten Idioten, der im Alter von 10 Monaten zu rurai- 
niren begann (a. a. 0. S. 395). In den meisten Fällen fallt der Beginn 
der Rumination zwischen das 10. und 20. Lebensjahr. Die Patienten 
von Tarbes und von Fronmüller waren 6 Jahre alt, der von Gin- 
trae 4 Jahre, der Riche’s 2 ) 9 Jahre, der Rossbach’s 9 bis 10 Jahre, 
der Poensgen’s 10 bis 12 Jahre, Koerner’s zweiter Patient 13 Jahre, 
Hempel’s erster Patient 14 Jahre, dessen fünfter und Koerner’s erster 
Patient 17 Jahre, der Armaingeaud’s 16 Jahre, der von Percy und 
Laurent 32 Jahre beim Beginn der Rumination. Cambey ruminirte 
vom Jünglingsalter an und Roucher’s Patient war ein junger Soldat 3 ). 

Patient isst viel und rasch und kaut die Speisen schlecht. 
Diese Umstände sind in der Mehrzahl der Fälle beobachtet worden. So 
war Fabricius ab Aquapendente’s Edelmann ein starker Esser, wie 
auch Salmuth’s Patient 4 ), Roubieu’s, Delmas’, Riche’s, Wind- 
thier’s, Tarbes’, Gintrac’s, Hempel’s zwei erste, Koerner’s zweite, 
Kussmaul’s und James Copland’s 8 ) Patienten, ebenso wie Bourne- 
ville’s und S6glas’ ruminirende Idioten. Es hat demnach nahe ge¬ 
legen, in diesen Momenten die Ursache der Krankheit zu suchen, be¬ 
sonders da sich wirklich Beispiele davon finden, dass langsameres Essen 
und gründlicheres Kauen das Uebel gehoben hat, wie bei Cullerier’s 6 ) 
Patienten und in Gintrac’s zweitem Falle. Aber auf der andern Seite 
giebt es auch mehrere 1 ) Fälle, in denen die Patienten im höchsten Grade 
genügsam und massig waren: Daniel Ludwig’s Mädchen, Ratier’s 
und Armaingeaud’s Patienten, Cambey und Rossbach 8 ), so dass 
Bourneville’s und Söglas’ Meinung 9 ), dass Gefrässigkeit mehr ein 
Symptom als die Ursache sei, wohl etwas für sich haben mag. Be- 


') Eussmaul’s Pat. begann zu ruminiren naoh einer „Erkältung“ und der 
Frommüller’s (Memorabilien. XIV. 2. 1868) nach Ingestion von fötidem Wasser. 

3 ) Annales de möd. physiol. Citirt von Armaingeaud, a. a. 0. p. 19. 

3 ) Ducasse erzählt, dass sein erster Pat. ruminirte: „dös sa plus tendre en- 
fance“, vgl. Qintrac’s einen Fall. 

4 ) Oberv. med. Cent. I. Observ. 100. Citirt nach Armaingeaud, S. 15. 

*) Bull. med. Tome LXXIV. p. 417. Citirt nach Bourneville und Seglas, 
p. 254. 

6 ) Citirt nach Armaingeaud, p; 18. 

1 ) Es ist falsch, wenn Bourneville und Seglas meinen, dass nur ein Fall 
(D. Ludwig’s) von „sobrietd“ in der Literatur verzeichnet sei. 

8 ) a. a. 0. S. 37. 

Dbitize* ft 
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merkenswert!) ist die ausgeprägte Vorliebe meines Patienten für Obst 
und Früchte; eine gleiche Gier nach Früchten, besonders unreifen, habe 
ich erwähnt gefunden bei Poensgen’s und Armaingeaud’s Patienten. 

Bei dem Patienten beginnt die Rumination 5 bis 10 bis 
15 Minuten nach der Mahlzeit, bisweilen schon ehe diese vorbei 
ist; diese Zeit ist vielleicht kurz im Vergleich mit der in den übrigen 
mitgetheilten Fällen. Bei Fabricius’ Patienten begann die Rumination 
ungefähr 1 Stunde nach der Mahlzeit, bei denen von Gintrac, Sal- 
muth, Tarbes und Armaingeaud ’/ 4 Stunde nach der Mahlzeit, bei 
denen von Riehes, Koerner und Vincent 1 ) V 2 Stunde, bei dem Hem- 
pel’s einige Minuten bis V 4 bis V 2 Stunde, bei dem Carstenn’s l / 4 bis 
1 Stunde, bei dem Poensgen’s 15 bis 30 Minuten, bei dem Patienten 
von Delmas und bei Rossbach kurze Zeit nach dem Essen. In den 
Beobachtungen von Bourneville und Söglas variirt die Zeit von 
einigen Minuten bis zu über 1 Stunde bei demselben Individuum. 

Die Dauer der Rumination beträgt zwischen '/* and 
1 Stunde, was vielleicht auch etwas kurz ist, indem z. B. Koerner’s 
Patient y 2 bis 1V 2 Stunden, der Hempel’s 1 bis 3 Stunden, der Ar- 

raaingeaud’s 1 bis 4 Stunden, Rossbach l bis 2, oder sogar 6 bis 

8 Stunden brauchte. Bourneville und Söglas haben auch hier va¬ 
riable Verhältnisse gefunden — als Mittel iy 2 bis 2 Stunden, oft aber 
auch die ganze Zeit zwischen zwei Mahlzeiten. 

Patient giebt an, dass das Ruminirte */ 4 bis Vs des Ge¬ 
nossenen betrage. In dieser Beziehung finden sich bei den ver¬ 

schiedenen Autoren höchst wechselnde Verhältnisse verzeichnet. So ru- 
minirten Armaingeaud’s und Koerner’s Patienten V 4 der Mahlzeit, 
Carstenn’s und jedenfalls 2 von den Patienten von Bourneville und 
Söglas*) alles Verzehrte, einige, z. B. Poensgen’s Patient und der 
von Welsch*) blos die gröberen Theile des Genossenen, andere, z. B. 
Hempel’s fünfter und Koerner’s zweiter Patient vorzüglich die flüssigen 
Bestandtheile der Mahlzeit. Ausserdem sind für verschiedene Nahrungs¬ 
mittel im höchsten Grade wechselnde individuelle Verhältnisse beobachtet 
worden. 

Viel Trinken zur Mahlzeit macht die Rumination leichter 
und angenehmer. Dies stimmt überein mit den Beobachtungen von 
Buxton und Rossbach und mit dem Ausspruch von Bourneville 
und Söglas (a. a. 0. pag. 380), dass viel Trinken die Rumination be¬ 
schleunigt. Auf der andern Seite scheinen jedoch mehrere Ruminanten 


6 ) Comptes rendus de l’Acad. des so. 1853. Tome XXXVIII. p. 31. 

7 ) a. a. 0. p. 384 und 394. 

8 ) Referirt von Bourneville und Seglas, p. 256. 
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zum Essen nicht sonderlich zu trinken 1 ), ja einmal (Gintrac’s kleines 
Mädchen) ist gerade dadurch, dass man die Patientin zur Mahlzeit viel 
trinken Hess, Heilung erzielt worden. Bei Carstenn’s Patienten scheint 
es, als ob gewisse Getränke, Kaffee, Thee, gutes Bier, kohlensaures 
Wasser u. s. w., die Rumination verminderten, alle ungewohnten Getränke 
vermehrten sie. Ziemlich in entgegengesetztem Sinne sprachen sich 
Hempel’s erster und fünfter Patient aus. Es scheint demnach, als 
wenn sich hier starke individuelle Verschiedenheiten geltend machten. 

Patient findet grosses Behagen in der Rumination. Das¬ 
selbe Verhalten zeigte sich anch im grössten Theile der mitgetheilten 
Fälle, doch ist das angenehme Gefühl nicht gleich ausgeprägt in allen. 

Bei einzelnen ist es sehr stark, z. B. bei dem Edelmanne Fabricius’, 
bei Roucher’s Soldaten, bei Blumenbach’s 2 ) vier Patienten, bei 
Hempel’s erstem Patienten, bei den Patienten von Armaingeaud, 
Carstenn, Kussmaul, Tarbes, Delmas, Bourneville und Söglas, 
bei Cambey. Ja, selbst Personen, welche sich unglücklich über ihre 
Affection fühlen, ruminiren doch oft mit dem grössten Wohlbehagen. 

So Windthier’s Schwede, der, obgleich seiue Krankheit sein „dösespoir“ 
ausmacbte, doch fand, dass die Rumination eine ,,Sensation du miel le 
plus doux“ sei, Percy’s und Laurent’s Patienten, Rossbach. Da¬ 
gegen finden sich nur wenige, von denen berichtet wird, dass sie kein 
Behagen an der Rumination fanden. So Daniel Ludwig’s Mädchen, 
das die besondere Eigenthümlichkeit zeigt, dass es nur das am Tage 
Genossene ruminirt und deshalb kaum unter die unzweifelhaften Rumi¬ 
nanten gerechnet werden kann, Hempel’s dritter Patient, der mög¬ 
licherweise noch weniger dazu gerechnet werden kann, weil seine nur 
kurze Zeit dauernde Affection von Verdauungsstörungen begleitet war, 
und Koerner’s erster Patient, der kein Behagen an der Rumination 
fand, weil sie mit saurem Geschmack verbunden war (ebenfalls Ver¬ 
dauungsstörung). Bei Einzelnen ist bemerkt, dass sie sich indifferent 
gegen die Rumination verhielten, wie z. B. Riehes’ Patient, der rumi- 
nirte „sans plaisir ni degout“. 

Die Rumination ist bei dem Patienten unwillkürlich. So¬ 
wohl bei dem Versuch, sie zu verhindern, als sie hervor¬ 
zurufen, empfindet er Schmerz. In mehreren der veröffentlichten 
Fälle war die Rumination unwillkürlich, so z. B. bei Windthier’s 
Schweden (dahingegen konnte der Sohn, wie auch Hempel’s erster 
Patient die Rumination in Gesellschaft unterdrücken), bei den Patienten 
von Delmas und Carstenn, sowie bei Rossbach. In andern Fällen 

') Vgl. Bourneville und Seglas, p. 379, sowie Lucae’s und Copland’s 

Fälle. 

2 ) Hänübnoh^er vergleichenden Anatomie. Göttingen 1824. 
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scheint es, als ob, gerade wie in dem vorliegenden, der Versuch, die 
Rumination zu unterdrücken, Schmerz hervorbrachte, so bei den Patienten 
von Armaingeaud, Roubieu, Riehes und bei einem von Ducasse. 
Vollständig willkürlich war die Rumination bei Cambey; er konnte „le 
produire et empecher ä son grö“, sowie bei den Patienten von Börard 
und von Fronmüller. Darwin *) erzählt von einem Manne, der die 
Nahrungsmittel auswählen konnte, die er zu ruminiren wünschte. Poens- 
gen und Kussmaul benutzten die Willenskraft der Patienten zur Unter¬ 
drückung der Affection, wie es scheint, mit günstigem Erfolg. Wie man 
also sieht — ein wechselndes individuelles Verhalten, das jedoch um 
das für das wiederkäuende Thier normale herum oscillirt. Hier sind 
nämlich, um mit Colin 2 ) zu reden, die Contractionen im Rumen „lides 
ä un acte en partie volontair“, oder mit Luchsinger zu reden: die 
Rumination ist ein Reflexact, der durch „sensible Reize gehemmt werden 
kann, vor Allem durch psychische Erregungen“. 

Patient ruminirt nicht bei Zorn oder heftiger Gemüths- 
bewegung. Auch ein Verhalten, das darauf hinleitet, einen Vergleich 
mit den Thieren anzustellen, um so mehr, da es in mehreren der mit- 
getheilten Fälle beobachtet worden ist, dass psychische Alterationen 
einen bedeutenden Einfluss haben; so bei Hempel’s erstem und viertem 
Patienten, bei Rossbach, der nicht ruminirt bei Zorn, oder ebenso wie 
die Patienten Koerner’s, bei lebhafter Conversation, oder auch wie 
Gintrac’s Rhetoriker, der, wenn er nach der Mahlzeit eine Rede hielt, 
nicht eher ruminirte, als bis diese vorbei war, und Carstenn’s Patient, 
der meist nach „alterationes injucundae“ ruminirte. Ebenso scheinen 
sexuelle Alterationen Einfluss zu haben. Tarbes’ Arbeiter hörte auf 
zu ruminiren nach der Hochzeitsnacht wo er zum ersten Male in seinem 
Leben den Coitus ausübte. Hempel’s zweiter Patient ruminirte viel 
ärger nach übertriebenem Coitus oder reichlichen Pollutionen, dagegen 
nicht während der sexuellen Aufregung. Lucae’s Patient begann sofort 
nach seiner Verheirathung zu ruminiren. Bei Hempel’s viertem Patienten 
hörte die Affection auf nach dem Ausbruch der Hysterie. Auch während 
intercurrenter Krankheiten hat man eine Suspension der Rumination 
beobachtet, so bei den Patienten von Fabricius und von Carstenn 
während des Wechselfiebers und acuter Exantheme, bei dem von Percy 
und Laurent während eines Gichtanfalles, ja Gintrac’s Patient wurde 
sogar geheilt durch einen Wechselfieberanfall. — Man muss in der That 
mit Bourneville und Söglas die Rumination eine „affection bizarre“ 
nennen, indem sie von denselben Krankheiten hervorgerufen werden zu 
können scheint, während deren Verlauf sie suspendirt werden kann. 
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Müssen hier die Gedanken nicht unwillkürlich auf Luchsinger’s') 
Annahme eines Ruminationsccntrums hingeleitet werden, das durch den 
Einfluss des Gehirns gehemmt werden kann, und ist es nicht, als ob die 
Analogie mit dem Wiederkäuen beim Thiere sich von selbst darböte — 
selbstverständlich mit den Modificationen, die der Mangel an Intelligenz 
bei diesen mit sich bringt? 

Ein ganz merkwürdiges Beispiel von einem solchen Einfluss des 
Hirnlebens wird von Squires 2 ) mitgetheilt. Ein ruminirender Geistes¬ 
kranker wurde von seiner Rumination geheilt, als sich die Geisteskrankheit 
gebessert hatte. Im Laufe von 5 bis 6 Jahren war er geistig gesund 
und ruminirte nicht. Bei einem Rückfall der Geisteskrankheit wurde er 
wieder Ruminank Der von Bourneville und Söglas hervorgehobene 
Zusammenhang zwischen Rumination und Idiotie ist gleichfalls in dieser 
Hinsicht zu beachten. 

Patient ist nicht von saurem Aufstossen geplagt; er 
erbricht selten, und dann ist das Erbrechen mit grossem 
Schmerz verbunden. Auch dieser Umstand leitet auf den Vergleich 
mit den wiederkäuenden Thieren hin 3 ). Dasselbe ist bei mehreren Ru¬ 
minanten beobachtet worden, so bei Lucae’s, Arraaingeaud’s, Car. 
stenn’s, Bourneville’s und Söglas’ Patienten, sowie bei Rossbach, 
ja Buxton’s Patient ruminirte sogar Brechmittel. Aber auf der andern 
Seite sind doch auch Beispiele vorhanden, dass Rumination aus Er¬ 
brechen, saurem Aufstossen oder Eructationcn sich entwickelt hat. So 
bekam der Patient von Percy und Laurent nach einer Orgie einen 
heftigen Singultus, der allmälig in Rumination überging. Bei Roubieu’s 
James Copland’s, Windthier’s und Koerner’s Patienten entwickelte 
sich die Affection aus saurem Aufstossen, bei Gintrac’s kleinem Mädchen 
aus Erbrechen. Sehr bemerkenswert!) ist folgender Fall. Vincent 4 ) 
erzählt von einem jungen Manne, bei dem das während einer Seereise 
aufgetretene Erbrechen fortdauerte und bedeutende Abmagerung bedingte. 
Auf den Rath eines Arztes begann Patient zu ruminiren, kam wieder 
zu Kräften und starb in hohem Alter. Sauvage und Esche 8 ) erzählen 
von Patienten, die „sine voluntatis jussu“ zu ruminiren begannen, nach¬ 
dem sie einige Male den Unterleib mit den Händen zusammengepresst 
und dadurch erreicht hatten, dass Ingesta wieder in den Mund in die 
Höhe stiegen. Gintrac’s Rhetoriker schrieb seine Affection Manipu¬ 
lationen zu, die die Kinderwärterin an seinem Unterleibe vorgenommen 
hatte, um Erbrechen der Muttermilch zu bewirken, welche sie für ihn 


‘) a. a. 0. S. 299. 

3 ) Monthly Archiv. March 1834. Citirt nach Schmidt’s Jahrb. 1835. S. 176. 

3 ) Vgl. Colin, a. a. 0. S. 690ff. 

4 ) Comptes rendus de l’Aoad. des Sciences. 1853. p. 31. 
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für schädlich hielt. Mit diesen Beobachtungen stimmt auch das gut 
überein, was Brown-Sequard *) selbst widerfuhr bei seinen Experi¬ 
menten mit Einführung eines Schwammes in den Magen, um Röaumur’s 
und Spallanzani’s Versuche nachzumachen. Die ersten Tage ging es 
gut, dann brach er den Schwamm aus und später auch die Nahrungs¬ 
mittel, obgleich er mit seinen Experimenten aufhörte. Also macht sich 
auch hier dasselbe bizarre Verhalten geltend, dass derselbe Act, der in 
einigen Fällen Beginn der Affection ist, in andern Fällen sich mit 
grossem Schwierigkeiten als gewöhnlich verbunden zeigt. Aber gerade 
die Betrachtung eines derartigen Verhaltens scheint gleich »in medias 
res“ zu führen. Denn, wie fasst man das Erbrechen auf? Die modernen 
Autoren scheinen ungefähr die Definition aufzustellen, dass das Erbrechen 
eine vornehmlich auf reflectorischem Wege von den nervösen Centren aus 
(möglicherweise mit dem Respirationscentrum 1 2 * ) in naher Verbindung) 
ausgelöste Bewegung ist, wesentlich der Bauchmuskeln und des Dia¬ 
phragma (»eine specifische Störung in der Coordination der Athembewe- 
gungen“*)), zu einem geringen Theile der eigenen Musculatur des Magens. 
Aber das hat ja eben gerade eine grosse Aehnlichkeit mit dem, was bei 
der Rumination der Thiere beobachtet wird, und der Unterschied liegt 
schliesslich darin, dass der letztgenannte Act physiologisch und dem 
Gesetze der Ernährung der Thiere entsprechend ist („die Rejection ist 
ein geordnetes Erbrechen“ 4 * )). Diese eigenthümliche Einrichtung hat man 
auf verschiedene Weise zu erklären versucht. So Colin 8 ) durch „com- 
binaisons spöciales, une association de fibres motrices et fibres ganglion- 
naires“ und Luchsinger durch ein besonderes Centrum für die Rumi¬ 
nation, durch eine „gute, durch beständige Uebungen gezüchtete Ver¬ 
knüpfung“ der Centren, die den einzelnen Bewegungen vorstehen, aus 
denen die Rumination besteht 6 * ). Diese theoretischen Anschauungen 
lassen wir aber dahingestellt. 

Aber aus der angeführten Geschichte und den Theorien der Rumi¬ 
nation geht einerseits hervor, dass die Auffassung des Wiederkäuens beim 
Menschen stets mit den Theorien über dasselbe bei den Thieren gleichsam 
verknüpft gewesen ist, andererseits, dass Zeichen vom Zusammenhang 
desselben mit dem Nervensystem und seiner Abhängigkeit von diesem in 


1 ) Mitgetheilt von Bourneville und Seglas, a. a. 0. p. 257. 

2 ) Vgl. Siegmund Mayer, a. a. 0. S. 442, und Thanhoffer, Grundzuge 
der vergleichenden Physiologie. Stuttgart 1885. S. 119. 

*) S. Mayer, a. a. 0. S. 443. 

4 ) Luohsinger, a. a. 0. S. 300. 

8 ) a. a. 0. p. 175. 

8 ) Es scheint, als ob Thanhoffer (a. a. 0. S. 124) den von Ellenberger 
nachgewiesenen besonderen Centren für die einzelnen Magenabschnitte einen ge¬ 

wissen Einfluss] apf die Rumination zuschriebe. 
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nicht geringer Anzahl beobachtet worden sind, so dass es möglicherweise 
gestattet sein dürfte, auch bei dem Menschen die ursprüngliche Ursache 
der Rumination in Veränderungen der Nerven und Nervencentra zu er¬ 
blicken, aus deren Erregung bei den Thieren die Rumination hervor¬ 
zugehen scheint — selbstverständlich mit den Modificationen, welche der 
entwickelte Wille bedingt. Allerdings gehört das auf eines der dunkel¬ 
sten Gebiete der Medicin. Der Nervus vagus und seine Beziehungen zu 
dem vegetativen Leben, und die im Vorstehenden mitgetheilteu einzelnen 
Beobachtungen, die darauf hinzudeuten scheinen, dass der accessorische 
Nerv des Vagus eine gewisse Rolle dabei spielt, können wohl kaum mehr 
Geltung besitzen, als die einer Andeutung, aber es verdient doch in 
dieser Beziehung bemerkt zu werden, dass nach Siegmund Mayer 
(a. a. 0. S. 444) die centrifugalen Fasern des Vagus, welche die activen 
Bewegungen der Cardia hervorbringen sollen, „wahrscheinlich mit den 
Wurzeln des Vagus aus dem Centralorgan austreten“. 

Diese Betrachtungen dürften die Auffassung der Ruminatio humana 
tiefer und weiter machen, als sie blos als eine Curiosität zu betrachten 
oder als Ergebniss eines dyspeptischen Zustandes; sie dürften dem Studium 
derselben eine Stelle in der vergleichenden Physiologie und Nervenphysio- 
logie anweisen und sie mit dem allgemeinen Gesetz der Entwicklung in 
Zusammenhang erscheinen lassen. 
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i. 

Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Von Primararzt Prof. 

Oser in Wien. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien 1885. 

Die Bearbeitung der nervösen Magenkrankheiten ist trotz der erheblichen Fort¬ 
schritte, die wir in der Erkenntniss derselben gemacht haben, noch nicht zu einem 
allseitig befriedigenden Abschlüsse gelangt, denn die Ansichten gehen noch in vielen 
Punkten wesentlich auseinander. 

Das vorliegende Heft der Zeitschrift „Wiener Klinik“ dürfte daher um so mehr 4 
ein besonderes Interesse in Anspruch nehmen, als es aus der Feder eines Fach¬ 
mannes stammt, der durch seine zahlreichen Arbeiten auf dem Gebiete der Magen¬ 
krankheiten rühmlichst bekannt ist, und in dieser Abhandlung auch seine An¬ 
sichten über einzelne streitige, noch jüngst so lebhaft discutirte Fragen niedergelegt 
sind. Der Verfasser behandelt das Capitel der Neurosen in Form eines grösseren 
Vortrages, in welchen er kurze Krankengeschichten einflicht. An der Hand selbst 
angestellter und von anderen Forschern ausgeführter Experimente und mit sorg¬ 
fältiger Benutzung eigner und fremder Beobachtungen an einem reichen Kranken¬ 
material begründet er die einzelnen Formen der Neurosen, analysirt vermittelst 
derselben die complicirten Krankheitsbilder und bringt diese seinen Hörern zum 
klaren Verständnis. 

Oser theilt die Gastroneurosen in derselben Weise, wie es mit den Neurosen 
auf anderen Gebieten geschieht, in 4 Gruppen ein: 1 . Motilitäts-, 2. Sensibilität«-, 

3. Secrelions- und 4. Vasomotorische Neurosen. Dieser Eintheilung glaubt er vor 
derjenigen nach ätiologischen Momenten begründeten hauptsächlich deswegen den 
Vorzug geben zu müssen, weil es oft unmöglich erscheint, das ätiologische Moment: 
den Anfang der Neurose, festzustellen. 

Die klinischen Bilder, welche nur durch die Annahme von pathologischen Ver¬ 
änderungen im motorischen Nervenapparat des Magens erklärt werden können, theilt 
er in solche ein, die auf eine Verminderung des Muskeltonus oder der motorischen 
Kräfte im Allgemeinen (Hypokinesien), und in solche, die auf eine Steigerung der 
normalen Peristaltik, eine erhöhte motorische Reizbarkeit (Hyperkinesien) zurück¬ 
geführt werden müssen. 

In die Reihe der ersteren zählt er: 1 . Die Rumination oder den Merycismus, 
eine Neurose, die literarisch vielfach bearbeitet wurde und von der er einen inter- 
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essanten Fall mit tödtlichem Ausgang mittheilt, 2. Die Insufficienz des Pylorus, 
3. Die Gastroplegie. In die zweite Reihe zählt er: 1. Den Krampf der Cardia, 
2. Den Krampf des Pylorus, 3. Den Gastrospasmus, 4. Die zuerst von Kussmaul 
beschriebene peristaltische Unruhe, 5. Die Eructatio, 6. Den Vomitus nervosus. 

Wir können den Standpunkt des Verfassers, den er in Bezug auf Pathologie 
und Therapie nach allen Richtungen durchfährt, hier nicht ausführlich erörtern, 
möchten aber einzelne Momente besonders hervorheben. Als Grundlage für den 
Merycismus hält er die Cardiainsufficienz nicht für ausreichend, es muss gleichzeitig 
eine gesteigerte Peristaltik des Magens während der Verdauung angenommen werden, 
ohne die die Speisen in nicht den Magen gelangen könnten, und erschliesst er die 
gesteigerte motorische Action aus der Dilatation des Magens, die er als Ausdruck 
der Ermüdung, der Erschlaffung bei den Ruminanten öfter constatiren konnte. 

Für die Diagnose der Insufficienz des Pylorus erscheint ihm der Aufblähungs¬ 
versuch, den er abweichend von der Ebstein’schen Methode durch Einpressen von 
atmosphärischer Luft in den Magen bewerkstelligt, als einzig verlässlicher Behelf, 
da die von Ebstein angegebenen klinischen Zeichen der Insufficienz zumeist auch 
bei normalem Pylorus Vorkommen können. 

Ueber die Existenz des Gastrospasmus als Ausdruck einer reinen Motilitäts¬ 
störung sind die Autoren nicht einig. Oser hält die meisten Magenkrämpfe für 
reine Gastralgien. und scheint es ihm mindestens zur Zeit noch unentschieden, ob 
in einzelnen Fällen tonische Contractionen eines Theiles oder des ganzen Magens 
mitbestehen. Die Angaben der Kranken sprechen nach des Verf. und auch nach 
unserer Erfahrung entschieden gegen die Betheiligung des Fundus an den tonischen 
Contractionen. 


Die Symptome der Sensibilitätsneurosen bringt 0. gleichfalls in zwei Reihen. 
1 . Veränderung der physiologischen Empfindungen — Anorexie, Bulimie. 2. Patho¬ 
logische Empfindungen, wie Temperatur- und Bewegungsgefühle im Magen, Uebel- 
keit und verwandte Empfindungen, Druckgefühl — streng vom Schmerz geschieden 
— und der eigentliche Magenschmerz. Gastralgie, Cardialgie. Nach Erörterung 
dieser Neurosen geht er zur ausführlichen Analyse jener Formen von Neurosen über, 
fiir die er scharf markirte Krankheitsbilder zu geben in der Lage ist. Sehr zu¬ 
treffend erscheint uns dabei die graduelle Trennung der Hyperästhesien des Magens. 

Die Hyperästhesie, welche sich durch Druckgefühl nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme äussert und meist bei neuropathisch veranlagten Individuen oder nach 
starken psychischen Anstrengungen und Gemüthsaffecten auftritt, hebt sich ab von 
derjenigen Form der Hyperästhesie, die durch heftigen Schmerz nach jeder Nah¬ 
rungsaufnahme characterisirt ist, und diese wieder unterscheidet sich wesentlich von 
der Gastralgia gravis, die von Oppolzer und Romberg mit dem Namen 
r Neuralgia coeliaca* bezeichnet wurde und zu welcher der Verf. auch jene von 
Leyden beschriebenen Fälle von periodischem Erbrechen* verbunden mit heftigen 
Gastralgien. zählt. Von 6 Fällen sah 0. 4 tödtlich verlaufen. 

Ueber die Formen der Secretionsneurosen weicht seine Auffassung von der an¬ 
derer Autoren in verschiedener Beziehung ab. So z. B. spricht er sich entschieden 
dagegen aus, eine Reihe pathologischer Vorgänge im Digestionsapparate, die man 
nur durch die Annahme einer gestörten Innervation erklären kann, nach dem Vor¬ 
gänge Stiller’s unter den Begriff der nervösen Dyspepsie zusammenzufassen, 
da der Ausdruck „nervöse Dyspepsie* auf die verschiedensten Erkrankungen des 
Magens angewendet werde. 

Den Begriff der Dyspepsie beschränkt er ausschliesslich auf die objectiv ver¬ 
änderte Verdauung, nicht aber auch die subjectiven Verdauungsbeschwerden 




t er für diejenige objective Dyspepsie, die durch Circulations- 
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anomalien, Veränderungen in der Bluteonstitution erzeugt wird, wie z. B. für die 
Verdauungsstörung bei Herzfehlern, bei Anämie, Chlorose u. s. w., den Namen 
hämatogene Dyspepsie vor, für die objectiv schlechte Verdauung bei mangel¬ 
hafter Muskelthätigkeit des Magens, wodurch es zu mangelhafter Vertheilung des 
Magensaftes kommt, den Namen myogene Dyspepsie und für die durch fehler¬ 
hafte Innervation der Drüsen erzeugte objective Verdauungsstörung den Namen 
neurogene Dyspepsie. 

Was die vasomotorischen Neurosen anlangt, so erscheint die Existenz derselben 
dem Verf. durch die Experimente von Brown-Sequard, von Ewald und Koch 
und von anderen Forschern gesichert. 

Zum Schluss bemerkt Oser, dass die vorausgegangene Schilderung der Gastro- 
neurosen nur die Bedeutung eines Schemas habe, da im Leben die combinirten Neu¬ 
rosen die Regel bilden. 

Die Uebelkeit z. B., die als Sensibilitätsneurose dargestellt wurde, führt bei 
ihrer Steigerung zur motorischen Neurose des Erbrechens, und der Schmerz in seinen 
verschiedenen Formen oder andere unangenehme Sensationen gesellen sich hinzu; 
ähnlich verhält es sich bei allen combinirten Neurosen. 

Diese Betrachtung führt den Verf. zur Stellungnahme gegenüber dem bereits 
so vielfach und eingehend discutirten Thema der „nervösen Dyspepsie 44 Leube's 
und fasst er seine Ansicht über diese Frage in folgende Worte zusammen: 

„Es giebt in den Gebieten des Vagus und Sympathicus, so weit sie den Magen 
versorgen, und in den entsprechenden peripheren Ganglien eine Reihe von krank¬ 
haften Störungen, die sich in Anomalien der Function zeigen, ohne dass wir heute 
den anatomischen Nachweis dieser Veränderungen liefern können. Diese Functions¬ 
anomalien betreffen die motorische, sensible, secretorische und vasomotorische 
Sphäre, entweder alle oder nur einzelne, und in jeder dieser Sphären giebt es ver¬ 
schiedenartige und verschiedengTadige Functionsstörungen. Jede dieser Functions¬ 
anomalien kann durch centrale oder peripher gelegene Ursachen oder auch reflec- 
torisch eingeleitet werden. Das was Leube „nervöse Dyspepsie“ nennt, ist eine 
combinirte Neurose, deren hervorragendste Componente eine Sensibilitäts¬ 
neurose, Hyperästhesie ist.“ Jacques Mayer. 


2 . 


L. Lewin, Lehrbuch der Toxikologie für Aerzte, Studirende und Apo¬ 
theker. Wien und Leipzig (Urban & Schwarzenberg) 1885. 

Bei der Ueberproduction in der heutigen LehTbuch-Literatur ist es gewiss kein 
geringes Lob, welches wir dem vorliegenden Werke ertheilen, wenn wir unsere An* 
zeige desselben mit der Erklärung beginnen, dass es ein thatsächliehes Bedürfnis 
zeitgemäss befriedigt, eine wirkliche Lücke wirklich ausfüllt. Nicht nur die Aerzte, 
Studirenden und Apotheker, denen das Buch sich im Titel zur Verfügung stellt, 
sondern auch die Toxikologen vom Fach werden dem Verf. für seine Arbeit dankbar 
sein. Die Berücksichtigung der klinischen, forensischen, hygienischen und speciell- 
toxikologischen Interessen, die sorgfältige und knappe Darstellung der Giftnachweise, 
die genauen Literaturangaben sind durchgehende Vorzüge. Besonders zu loben ist die 
verhältnissmässige Vollständigkeit: trotz seiner Kürze (442 Seiten) berücksichtigt 
das Buch Substanzen, über welche man in voluminöseren Werken vergeblich nach 
Belehrung suchen würde, z. B. Phenylhydrazin. Thiosinamin u. a., und ebenso sel¬ 
tenere giftige Pflanzen. Die Verwerthung der allerneusten toxikologischen Literatur, 
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die Besprechung der Ptomame, welche ja in letzter Zeit allgemeines Interesse erregt 
haben, alles dieses giebt dem Buche neben den bisherigen toxikologischen Lehr¬ 
büchern einen besonderen Werth. 

Die Vorzüge des Werkes werden in späteren Auflagen noch mehr hervortreten, 
wenn sich bei der Durcharbeitung einige meiner Ansicht nach wichtige Eigen- 
thümlichkeiten herausgebildet haben werden, welche in ersten Auflagen oft unent¬ 
wickelt bleiben, deren Erwähnung an dieser Stelle daher nicht wie ein Vorwurf ver¬ 
standen werden will. So wird es dem Verf. gewiss ein Bedürfniss sein, später eine 
kritischere Sichtung sowohl bezüglich der Thatsachen als auch der Ansichten vorzu¬ 
nehmen; manches was jetzt noch als streitig hingestellt wird, dürfte alsdann klar 
und erledigt sein. Auch der zwar iu manchen Abschnitten bereits glücklich über¬ 
wundene Dualismus zwischen den Symptomen am Menschen und den Resultaten 
der experimentellen Forschung, der aber noch in den meisten Einzelartikeln des 
Buches an einen geradezu trennenden Abgrund zwischen klinischem Vergiftungsfall 
und Experiment glauben machen könnte, wird sich alsdann beseitigen lassen; ja, es 
dürfte sogar keine Schwierigkeiten machen, das experimentell gewonnene Wissens¬ 
material für das Verständniss, für die Analyse der Erscheinungen am Menschen 
besser als bisher auszunützen. — Bei einer neuen Durcharbeitung wird der Verf. 
— als Kritiker seiner eigenen ursprünglichen Arbeit — zweifellos bei manchen Ver¬ 
giftungen bestrebt sein, die charakteristischsten Züge des Krankheitsbildes sozusagen 
plastischer darzustellen und mehr noch als jetzt in den Vordergrund zu rücken, 
während die übrigen Symptome, ohne deshalb übergangen zu werden, doch nur 
mehr nebenbei zu registriren wären. Hierdurch würde das Werk, das als Nach- 
schlagebuch nicht nur für den Anfänger so werthvoll ist, auch zu ausdauernderer 
Lecture sich eignen, und überdies würden die Vergiftungsbilder, so weit sie über¬ 
haupt anschaulicher und plastischer gemacht werden können, leichter vom Lernen¬ 
den im Gedächtnisse behalten werden. 

Doch wolle Niemand vermuthen, dass wir mit derartigen Erwartungen, die wir 
für die Zukunft hegen, zu sagen beabsichtigen, dass in der gegenwärtig gebotenen 
ersten Auflage Alles dieses etwa fehle: durchaus nicht. Vielmehr gerade weil der 
Keim zu allen angedeuteten Verbesserungen in erfreulicher Weise durchgehends zu 
Tage tritt, und um das günstige Prognostikon zu rechtfertigen, welches wir dem 
Lewin’schen Lehrbuche zu stellen uns berechtigt halten, glaubten wir diese Zu¬ 
kunftsbetrachtungen nicht zurückhalten zu wollen. Je günstigere Zukunft wir aber 
dem Werke Vorhersagen und je anerkennender wir uns nicht nur über das Streben 
des Verf.’s, sondern auch über das von ihm Geleistete aussprechen, um so eher haben 
wir auch das Recht, einige Bedenken zu äussern, die glücklicherweise keinen 
wesentlichen Punkt der Sache betreffen. Die Einleitung glauben wir bean¬ 
standen zu sollen. Am besten ist noch § 3 (Giftnachweis), annehmbar auch wohl 
§ 4 (Therapie), aber §§ 1 und 2 zeigen deutlich, dass die Einleitung nicht mit 
jener Sorgsamkeit erwogen und abgefasst ist, wie das übrige Buch. Man vermisst 
die Präcision des Gedankens und des Ausdrucks. 

Mehr nebensächlich sei bemerkt, dass eine äusserlich besser organisirte Ein- 
theilung des Buches die Uebersichtlichkeit des Stoffes wesentlich steigern würde. 

Ziehen wir die Summe unserer Betrachtungen, so können wir diesem mit 
grösstem Fleisse und ungemeiner Sachkenntniss abgefassten Werke aus voller Ueber- 
zeugung freundliche Aufnahme, dankbare Schüler, aufrichtige Freunde und schöne 
Zukunft sicher versprechen. Wilh, Fi lehne. 
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Diätetisches Kochbuch für Gesunde und Kranke, mit besonderer 
Rücksicht auf den Tisch für Magenkranke. Von Med. Dr. Josef 
Wiel. 6. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 5 Holzschnitten. Frei¬ 
burg i. Br. Fr. Wagner’sche Universitäts-Buchhandlung. 1886. 


Wir möchten es nicht unterlassen, die Leser dieser Zeitschrift gelegentlich des 
Erscheinens der 6. Auflage des oben genannten Kochbuchs auf dies treffliche Werk- 
chen empfehlend hinzuweisen. welches bei seinem ersten Erscheinen in der That 
dem dringenden Bedürfnisse eines Koch- und Küchonbuches, für Aerzte sowohl als 
für Patienten, abhalf und welches noch heute das einzige in seiner Art ist. Letztere 
Thatsache ist eigentlich sonderbar. Denn die Bedeutung der diätetischen Kranken¬ 
behandlung steigt von Tag zu Tage, und mit Recht wird in nicht seltenen Fällen 
der ganze Schwerpunkt der Therapie auf die Diät gelegt. Man sollte deshalb 
meinen, dass dieser wichtige Factor in der Krankenbehandlung die weitgehendste 
Berücksichtigung in den Lehr- und Handbüchern der speciellen Pathologie und 
Therapie erfahren und dass die Capitel von der Diät den ersten Platz in den thera¬ 
peutischen Rathschlägen einnehmen müssten. Doch nichts von alledem, kaum dass mit 
ein paar Worten angedeutet w r ird. welche Speisen in den einzelnen Krankheiten ver¬ 
boten, welche erlaubt sind; von einem Küchenzettel, von einem vollständigen Re¬ 
gime, wie es der Kranke braucht und der Arzt es täglich anordnen müsste, gar nicht 
zu reden. Diese Lücke füllt Wiel’s Kochbuch in vorzüglicher Weise aus, und die 
rasche Folge, in welcher die einzelnen Auflagen nöthig werden, spricht beredt genug 
für das vorhandene Bedürfniss. 

In einem ^ungeniessbaren Theil u wird zunächst alles Wichtige über Küche. 
Herd, Brennmaterial, Kochgeschirr abgehandelt, natürlich nicht als erschöpfende 
Beschreibung einer Kücheneinrichtung, sondern in Form von hygienischen um’ sani¬ 
tären Rathschlägen. Der Haupttheil bespricht dann sämmtliche Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel in zweckmässiger und rationeller Anordnung und Gruppirung, ihre che¬ 
mischen Eigenschaften, ihren Nährwerth, ihre Abstammung und Zubereitung, die 
Kennzeichen ihrer Güte, ihre Verfälschung u. A. m., indem die Verdaulichkeit und 
der Nährwerth der einzelnen Nahrungsmittel und ihre therapeutischen Beziehungen 
stets in erster Linie in Betracht kommen. Ueberall sind dabei eigene Küchenrecepte 
eingefügt, und wir meinen, dass es sich verlohnen mag, dieselben zu erproben; zu¬ 
mal da der Verfasser sich selbst als Feinschmecker bekennt, eine Eigenschaft, die 
nach Brillat-Savarin bekanntlich den Tugenden zuzuzählen ist. Das Beef¬ 
steak ä la Wiel steht ja schon seit geraumer Zeit in verbreitetem und verdientem 
Renornme. 


Sind die beiden ersten Theile für Gesunde wie Kranke bestimmt, so beschäftigt 
sich der dritte ausschliesslich mit Letzteren. Derselbe enthält vollkommene Speise¬ 
zettel für die einzelnen Klassen von Kranken und umfasst die gesummte Diät für 
Fieberkranke, Fettsüchtige, Magere, Vollblütige, Blutarme, Reconvalescenten, Hä¬ 
morrhoidarier, Gicht- und Harnsteinkranke, Skrophulöse, Rhachitische, Lungen- 
schwündsüchtige u. s. f. — Den Beschluss des Buches machen dann unter der 
Feberschrift „Material zur Tischgesprächen u Anweisungen über Sparsamkeit in der 
Küche und eine Anzahl origineller Ess- und Trinkregeln. 

Die Darstellung ist geistreich und stellenweise von köstlichem Humor, sodass 
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welcher nach dem Ableben des Verfassers die neueste Auflage besorgt hat, hat ge¬ 
glaubt, „in der Ausdrucksweise Einiges corrigiren zu müssen, sodass das Buch un- 
gescheut auf jeden Büchertisch gelegt werden darf“. Etwas direct Anstössiges hat, 
so viel wir uns erinnern, wohl auch in früheren Auflagen nicht in dem Werke ge¬ 
standen, und es wäre wahrhaft schade, wenn die originelle Ausdrucksweise Wiel’s 
in Zukunft noch mehr verwischt würde und beispielsweise andere Bemerkungen noch 
das Schicksal des jetzt bereits gestrichenen Satzes aus dem Capitel „Kephir“ theiien 
müssten: „Die Frauen und die Eselinnen geben fast gleiche Milch“. — 

Mendelsohn. 
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XVI. 


Beitrag zur Kenntniss der Pneumonieu. 

Von 

Prof. S. Talma in Utrecht. 


I. Pneumothorax nach acuter cronpöser Pnenmonie. 

Im Jahre 1883 wurde in meiner Klinik folgender Fall wahr¬ 
genommen: 

Minna van Haarlem, 32 Jahre alt, umherreisende Kauffrau, der Einwirkung 
vieler schädlicher Einflüsse ausgesetzt, ohne Bildung und grob, lässt sich am 29. Oc- 
tober in die Klinik aufnehmen. 

Vorher immer gesund, war sie vor ungefähr 14 Tagen ziemlich lange einem 
starken Regen ausgesetzt gewesen. Durchnässt und demzufolge über ein starkes 
Kältegefühl klagend, bekam sie bald Schüttelfrost, gefolgt von heftigem Erbrechen. 
Sie fing an zu husten und wurde danach gequält von Enge auf der Brust und schwe¬ 
rem Kopfweh. Doch setzte sie, obwohl nur mit der grössten Anstrengung, ihre ge¬ 
wöhnliche Lebensweise bis zum 29. October fort. 

30. October. Patientin sitzt im Bett, mit etwas nach der rechten Seite geboge¬ 
nem Rumpfe. Der Gesichtsausdruck zeigt das Gefühl der heftigsten Beklemmung. 
Die Augen sind halb geöffnet. Der kurze frequente Husten scheint sehr schmerzhaft 
zu sein; die Expectoration ist fast Null. Die Gesichtsfarbe ist blassroth. Die linke 
Wange ist noch intensiver gefärbt, als die rechte. Die Respirationsfrequenz isi 65 
in der Minute, die Bewegung ist sehr stark, auch jene der Hülfsmuskeln am Halse 
und im Gesicht. 

Pulsus filiformis; Frequenz desselben 144 in der Minute. Die Temperatur 
ist 39° C. 

Die Respiration ist überwiegend costal. Die Brustwand links viel mehr gewölbt 
als rechts, bewegt sich rechts stark, links fast gar nicht: die linke Hälfte der Brust¬ 
wand steht in tiefster Inspirationsstellung nahezu still. 

Der Herzstoss ist weder fühlbar noch sichtbar. 

Die Untersuchung ist der Patientin sehr unangenehm; sie verweigert die Unter¬ 
suchung am Rücken. 

Links ist der Percussionsschall auf und oberhalb der Clavicula gedämpft tym- 
panitiscb; unterhalb der Clavicula an dieser Seite ist er überall stark, tief und 
nicht tympanitisch. Dieser Schall wird fast bis zum Rippenbogen gehört und 
ebenso bei der Percussion des Brustbeins und der rechten Hälfte der Brustwand einige 
Centimeter nach rechts vom Brustbein. 

Vonf^Hef zdämbfung“ wird an der linken Brusthälfte nichts bemei&tigii 
'ÜlUehiraia/lSE Bd.X.H.4. UNI'^RSIT 
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Rechts ist der Percussionsschall oberhalb der 3. Rippe ziemlich normal (mit 
Ausnahme des an das Brustbein grenzenden Tbeiles). In dem 3. Intercostalraum ist 
er etwas tympanitisch, aber sonst normal; unterhalb der 4. Rippe ist der Schall 
gedämpft tympanitisch bis zum Unterrande dor 6. Rippe (Papillarlinie), wo er 
dumpf wird. 

Bei der jtuscultation wird rechts oberhalb der 4. Rippe starkes vesiculäres 
Athmen und unterhalb derselben bronchiales Athmen und Knisterrasseln gehört. 
Auf dem Brustbein und nach links davon wird bei der Auscultation nahezu nichts 
gehört. 

Stimmfremitus und Stimmresonanz lassen sich nicht bestimmen. 

Die Herztöne werden rechts vom Brustbein gehört und sind schwach. 

Die Diagnose liefert keine Schwierigkeiten. Es muss Pneumothorax 
sinistra vorhanden sein, durch Perforation der Pleura pulraonalis. Die 
Oeffnung in der Pleura muss während der Inspiration offen, während 
der Exspiration geschlossen sein: Ventilpneumothorax. Die Oeffnung 
muss noch bestehen: sonst könnte doch der Luftgehalt der Pleura, in 
Folge der nothwendigen Resorption, nur gering sein. 

Eine acute croupöse Entzündung, welche in der unteren Partie der 
rechten Lunge noch nachweisbar ist, muss die Perforation veranlasst 
haben (in der Spitze der linken Lunge bedingt sie vielleicht auch die 
Dämpfung des Percussionsschalles). 

Um der augenblicklich vorhandenen Stiekungsgefahr entgegenzu¬ 
treten, wird eine Canüle durch die linke Brustwand in die linke Pleura¬ 
höhle gestossen: die Luft entweicht mit grosser Schnelligkeit. Darnach 
wird eine kleine Morphiuminjection (5 mgr) gemacht. Die Patientin 
fühlt sich sehr erleichtert, wie auch die objectiven Erscheinungen der 
Dyspnoe viel weniger heftig sind, die linke Brusthälfte viel weniger ge¬ 
wölbt ist und an der Respirationsbewegung Tlieil nimmt, das Mediasti¬ 
num viel weniger weit nach rechts steht u. s. w. 

Allmälig füllt sich die Pleurahöhle wieder mit Gas an, die Oeff¬ 
nung in der Pleura kann also nur klein Sein. 

Die objectiven und die subjectiven Symptome von Dyspnoe werden 
in den erstfolgenden Stunden durch die Gasanhäufung wieder stärker: 
jetzt wird das Gas aus der Pleurahöhle ausgesogen, bis ein geringer 
negativer Druck entsteht. Wieder häuft sich Gas in der Pleurahöhle 
an, wieder wird es ausgesogen, und auf diese Weise wird die Kranke 
vor Erstickung geschützt, bis (am 1. November) die Menge Gas in der 
Pleurahöhle nicht mehr zunimmt und man also die Schliessung der Per¬ 
forationsöffnung annehmen darf. 

In den vorigen und in den nächstfolgenden Tagen bekommt die 
Kranke noch Morphium, Ammor*nk, Wein u. s. w. 

Der tympanitische Charakter des Percussionsschalles ist undeut¬ 
licher, je nachdem die Brusthälfte stärker gewölbt ist; sofort nach der 
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Entfernung des Gases ist der Schall immer stark tympanitisch. immer¬ 
fort bleibt übrigens der Schall hell und tief. 

Bis zum Abend des 2. November bleibt der Zustand der Patientin 
ungefähr derselbe, ausgenommen eine Verminderung der in den ersten 
Pflegetagen so starken Dyspnoe. Die Temperatur ist fortwährend erhöht; 
beinahe täglich steigt sie über 39 °C. 

Am Morgen des 3. November fühlt die Kranke sich unendlich viel 
besser; sie behauptet, dass in der vorigen Nacht ihre Krankheit ge¬ 
wichen ist. Die Cyanose ist verschwunden; Dyspnoe ist nicht vorhan¬ 
den. Die Temperatur ist 37,3 ft C., um nicht wieder abnormal zu werden. 

Die Diagnose ist: Ende der croupösen Pneumonie per Krisin. 

Die Kranke, welche bisher durch ihre Grobheit bei der Untersuchung 
und bei der Behandlung sehr viel Mühe verursacht hat, erlaubt jetzt, 
dass man sie am Rücken untersucht. 


Rechts hinten, unterhalb der 8. Rippe, ist der Percussionsschall stark gedämpft, 
es werden Knisterrasseln, grobes Rasseln und bronchiales Athmen gehört, der 
Stimmfremitus ist verstärkt. Rechts vorn wird unterhalb der 4 Rippe ein gedämpfter 
Percussionsschall, starker Stimmfremitus und Knistern wahrgenommen. Das Media¬ 
stinum steht nicht nach rechts vom Sternum. 

Die linke Brusthälfte ist weniger gewölbt, als die rechte. Der Percussionsschall 
ist links vorn stark tympanitisch und wird hier in der Parasternallinie bis zum 
Oberrande der 6. Rippe gehört, in der Axillarlinie bis zum Oberrando der 10. Rippe. 
Athmungsgeräusch, Stimmfremitus und Stimmresonanz werden links vorn nicht wahr¬ 
genommen. Die Herztöne werden nur auf eine sehr kleine Distanz von dem linken 
Rande des Brustbeins gehört. Eine Dämpfung, übereinstimmend mit der Lage des 
Herzens, wird bei der Percussion links vom Brustbein nicht wahrgenommen. 

Links hinten ist von oben bis unten der Percussionsschall gedämpft tympani¬ 
tisch, das Athmungsgeräusch schwach bronchial; ausserdem wird hier noch schwaches 
feines Rasseln gehört. 

Obwohl die Pleurawunde geschlossen ist, hat sich also die linke Lunge nicht 
wieder ausgedehnt. Sie ist hinten in dem unteren Theile der Pleurahöhle fixirt. ent¬ 
weder durch alte oder durch frische Adhäsionen, oder durch das Infiltrat, oder durch 
diese drei Umstände zusammen. 

In den erstfolgenden Tagen ändert sich der Zustand der Brustorgane nicht 
erheblich; die Kranke behauptet jedoch, dass ihr subjectives Gefühl stets besser w r ird, 
wie auch der allgemeine Zustand immer mehr auf einen befriedigenden Ausgang 
hoffen lässt. 


Am 9. November wird Folgendes constatirt: 

R. V. dehnt in der Papillarlinie der Pereussionsschall der Lunge sich bis zum 
Unterrande der 6. Rippe aus. Unterhalb der 4. Rippe ist in dieser Linie der Schall 
gedämpft tympanitisch, aber viel mehr sonor als früher. Scharfes vesiculäres Athmen 
und Knistern werden hier gehört. Der Stimmfremitus ist hier nicht stärker als oben. 

R. H. wird unterhalb der 8. Rippe ein gedämpfter Percussionsschall, vesicu¬ 
läres Athmen und feines Rasseln gehört. Die linke Bnisthälfte giebt einen viel we¬ 
niger gedämpften Schall als die rechte. 

L. V. ist der Percussionsschall tympanitisch, in der Parasternallinio bis zur 
5. Rippe, in der Axillarlinie bis zur 9. Rippe. 


L. H. ist von oben bis zur 9. Rippe der Percussionsschall gedämpft tympani- 
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tisch; das Athmungsgeräusch ist hier schwach bronchial, es wird feines Rasseln ge¬ 
hört. Von der 9. bis zur 12. Rippe wird ein heller tympanitiscber Percussionsschall 
mit feinem Rasseln wahrgenommen. 

Einige Tage später hat sich die linke Lunge sehr ausgedehnt, so dass sie die 
Pleurahöhle wieder anfüllt. Ich will nur den Befund vom 24. November mittheilen. 

Der Umfang der linken Brusthälfte ist im Allgemeinen geringer, als derjenige 
der rechten Hälfte; auch ist in allen Respirationsphasen die Bewegung rechts 
schwächer, als links. 

Der Stimmfremitus ist über der ganzen linken Brusthälfte zu fühlen. 

Die linke Brusthälfto giebt 3 Ctm. oberhalb des Schlüsselbeins einen etwas 
tympanitischen, sonst ziemlich normalen Percussionsschall. Auf dem Schlüssel¬ 
bein ist der Schall ein wenig gedämpft. Vom Schlüsselbein bis zur 4. Rippe ist er 
ziemlich normal, ln der Parasternallinie wird der Schall unterhalb der 4. Rippe 
dumpf. Die Form des dumpf klingenden Theiles stimmt nahezu überein mit der¬ 
jenigen des Herztheiles, welcher direct der Brustwand anzuliegen pflegt; nur dehnt 
sich der dumpf klingende Schall 3 Ctm. ausserhalb der Papillarlinie aus. Die Herz¬ 
töne sind ebendaselbst sehr deutlich und werden schwächer, sobald man ausserhalb 
der dumpf klingenden Stelle auscultirt. In der Axillarlinie wird der Schall auf der 
7. Rippe dumpf, zur Seite der Wirbelsäule auf der 10. Rippe. 

L. V. hört man auf den sonoren Theilen ziemlich schwaches, aber deutlich ve- 
siculäres Athmon. 

L. II. ist der Percussionsschall ziemlich normal, das Athmungsgeräusch schwach 
vesiculär. 

R. V. wird ein ziemlich normaler Percussionsschall wahrgenommon, bis zum 
Unterrande der 6. Rippe (Papillarlinie). Bei tiefer Inspiration verschiebt die Unter¬ 
grenze der Lunge sieb nicht Auf dem Brustbein wird ein normaler Percussionsschall 
gehört bis zur Anheftungsstelle des 4. Rippenpaares; nach unten ist der Schall der 
linken Hälfte gedämpft. 

Die Respirationsfrequenz ist 20, die des Pulses 86. 

Die Patientin verlässt das Krankenhaus, sich für vollkommen gesund haltend, 
um ihr altes Geschäft wieder aufzunehmen. 


Bezüglich der Richtigkeit der Diagnose kann kein Zweifel bestehen; 
eine starke Stütze ist das kritische Ende der Krankheit. 

Es handelt sich hier also um einen Pneumothorax in Folge einer 
Perforation der Pleura pulmonalis, welche im Verlaufe einer croupösen 
Pneumonie zu Stande gekommen ist. 

Bezüglich der Genese der Perforation lehrte der Fall nichts, weil 
wir glücklicherweise durch eine rationelle Therapie die Kranke ara 
Leben erhalten konnten. Symptome, welche die Stelle der Perforation 
anwieseu, wurden nicht gehört. 

Bezüglich des Processes, welcher bei acuter croupöser Pneumonie 
Perforation der Lunge veranlassen kann, ohne Gangrän und ohne Abs- 
cess, bin ich im Stande, etwas raitzutheilen. Ich hatte nämlich einmal 
in meinem Leben die Gelegenheit, die von meinem geehrten jetzigen 
Collegen Koster gemachte Seelion eines Kranken zu sehen, welcher an 
ähnlichen Folgen eines ähnlichen Leidens zu Grunde gegangen war. 
Der Patient wurde behandelt und starb in der hiesigen medicinischen 
Klinik, welche damals der Leitung meines hochgeschätzten Lehrers 
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Loncq anvertraut war, während ich die Ehre hatte, sein Assistenzarzt 
zu sein. 

Ein kräftiger, gesunder Arbeiter, im Alter von 30 bis 40 Jahren, erkrankte 
plötzlich unter den bekannten Erscheinungen einer acuten croupösen Pneumonie. In 
der folgenden Nacht bekam er heftige Athemnoth. Als er in die Klinik gebrächt 
worden war, fanden wir eine Pneumonie in dem Unterlappen der rechten Lunge und 
eine grosse Menge rein serösen Exsudates und Gases in der linken Pleurahöhle. Ob¬ 
wohl einige Male ein Theil des Inhalts der Pleurahöhle durch Aspiration u. s. w. ent¬ 
fernt wurde, starb der Kranke dennoch. Nach dem Tode wurde eine acute croupöse 
Pneumonie in dem Unterlappen der rechten Lunge gefunden: Infiltration in dem 
unteren Theilo der linken Lunge mit Atelektase des oberen Theiles dieser Lunge. 

Die Pleura pulmonalis hatte ein rundes Loch, ungefähr 2 Mm. weit, umgeben von 
einem weissen, leicht zerbrechlichen Wulste. Um diesen Wulst war das Lungengewebe 
auf eine bei croupöser Pneumonie dem Anschein nach nicht ungewohnte Weise in- 
filtrirt. Mikroskopisch zeigte der Wulst eine nicht erkennbare Structur. Um den¬ 
selben war das Lungengewebe fast unkenntlich geworden durch die grosso Zahl der 
zum Theil degenerirten lymphoiden Entzündungszellen, welche das Ganze zu einer 
fast homogenen Masse gemacht hatten. In der Umgebung dieser Partie war das 
Lungengerüst sehr verdickt durch viele Entzündungszellen; die Alveolen enthielten 
lymphoide und epitheloide Zellen. Je weiter man sich von der Pleura entfernte, 
desto stärker war die Infiltration, der Lunge, wie man sie bei der croupösen Pneu¬ 
monie zu finden pflegt. 

Die Ursache der Perforation war hier also wahrscheinlich Coagu- 
lationsnecro.se (damals war diese Necrose noch sehr unvollkommen be¬ 
kannt). Die Ursache der Necrose blieb unbekannt. 

Wahrscheinlich war wohl auch in dem oben beschriebenen Falle 
eine derartige Necrose die Ursache der Lungenperforation. 

ln diesem Falle konnte wahrscheinlich gemacht werden, dass die 
Pleuraöffnung klein war; dadurch und durch den positiven Druck in der 
Pleurahöhle, mit der ventilartigcn Einrichtung der Umgebung des Loches 
zusammenhängend, war gewiss die Heilung der Wunde, welche unter 
unseren Augen zu Stande kam, leichter. 

Dass trotz des Eindringens der Luft in die Pleurahöhle dennoch kein 
pleuritisches Exsudat in erheblicher Menge sich entwickelte, stimmt mit be¬ 
kannten Wahrnehmungen überein Man hat bekanntlich gemeint die öfters 
verkommende Thatsachc so erklären zu müssen, dass die Lunge, wie 
Baumwolle, die Entzündung erregenden Schizomyceten aus der durch¬ 
strömenden Luft, zurückhalten kann. Dass auch die zur Paracenthese 
gebrauchten Instrumente aseptisch waren, versteht sich von selbst. 

Dass nach der Heilung und der Anfüllung der linken Pleurahöhle 
durch die Lunge das Herz nach links stand und das Diaphragma einen 
abnorm hohen Stand einnahm, muss wohl der Retraetion des neuen 
Bindegewebes zugeschrieben werden. 

Bemerkung verdient cs. dass hier, wie so oft, acute croupöse Pneu¬ 
monie auf eine heftige Erkältung folgte. Auf dem jetzigen Standpunkt 

D dcr Wissdnsehaf\ nimmt man am besten an, dass in solchen Fällen die 
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Erkältung den Weg bereitet hat für die Schizomycetcn, welche die nächste 
Ursache der Krankheit darstellen. 

Ohne Gangrän und ohne Abscess scheint Pneumothorax nach crou- 
pöser Pneumonie nur selten vorzukommen. 

Ich fand nur folgende Fälle mitgetheilt: 

Graves 1 ) sah bei einem jungen Manne, welcher deutlich an acuter 
croupöser Pneumonie (im Anfänge des Stadiums der Hepatisation) im 
unteren Lappen der linken Lunge litt, an der Vorderseite dieser Brust¬ 
hälfte Pneumothorax, welcher sich erkennen liess durch einen abnorm 
hellen Percussionsschall und eine starke Verschiebung des Herzens nach 
rechts. Der Jüngling genas. 

Dieser ausgezeichnete Kliniker sah bei einem kräftigen Pfarrer in 
der Nacht zwischen dem 3. nnd 4. Krankheitstage (eine acute lobäre 
Pneumonie in der rechten Lunge nach Erkältung entstanden) einen 
Pneumothorax im oberen Theil der rechten Pleurahöhle auftreten. Nach 
4 oder 5 Tagen war der Kranke vollkommen geheilt. 

Auch in diesen Graves’schen Fällen konnte von Abscess oder 
Gangrän keine Rede sein, Graves nahm daher eine Secretion des Gases 
durch die schwach entzündete Pleura an. 

Grisolle 2 ) beurtheilt noch einige weitere, im Ganzen fünf, von 
Hudson und Stokes mitgetheilte Fälle von angeblichem Pneumothorax 
nach Pneumonie, ohne Abscess und ohne Gangrän, und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Deutung der wahrgenommenen Thatsachen bezweifelt 
werden kann. Ich schliesse mich hierin der Meinung Grisolle’s an. 


II. Ein Fall von snbacnter genuiner Desqnamativ-Pnenmonie (Buhl) mit 
interstitiellem nnd snbcntanem Emphysem. 

Folgender Fall scheint mir werth zu sein, in weiteren Kreisen be¬ 
kannt zu werden (ich theile nur einen Auszug aus der Kranken¬ 
geschichte mit). 

Willem Hagen, 35 Jahre alt, früher vollkommen gesund und von grosser 
Muskelkraft, hatte sich vor 4 Wochen durch das Ausmisten der Pferdeställe einer 
Bleiweissfabrik stark erhitzt. Heftig schwitzend setzte er sich der Einwirkung der 
kalten Aussenluft aus. Fast sofort fühlte er sich unwohl. Am folgenden Morgen 
spürte er eine Beklemmung auf der Brust, welche beständig zunahra. Er blieb ein 
paar Tage im Bette, arbeitete wieder einige Tage, um die Miethe für seine Schlaf- 
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stelle zu verdienen, legte sich wieder hin, arbeitete wieder, so lange er es nur aus- 
halten konnte u. s. f., bis er zwei Tage vor der Aufnahme in die Klinik die Arbeit 
völlig aufzugeben gezwungen war. Während seiner Krankheit will er massig ge¬ 
fiebert haben, von einer immerfort stärker werdenden Brustbeklemmung gequält 
worden sein; er hustete fast nicht, hatte keinen Appetit, wenig Durst. Der Harn soll 
sehr dunkel gewesen sein, bisweilen „schwarz mit einem dunkelbraunen Bodensatz“. 

Am 7. November *wird Patient in die Klinik aufgenommen. 

Patient liegt mit erhöhtem Oberkörper im Bette, klagt über starke Beklemmung 
auf der Brust, ist cyanotisch. 

Die Frequenz der Respiration ist 76, die Bewegungen sind ziemlich tief, costo- 
abdominal, beiderseits ziemlich gleich. Pulsus parvus, celer; Frequenz desselben 108. 

Percussion. 

R. V. oberhalb der 3. Rippe ist der Schall wenig gedämpft. Unterhalb der 
3. Rippe gedämpft tympanitischer Schall, ln der Papillarlinie auf der 5. Rippe ist 
der Schall stark gedämpft, auf der 6. Rippe dumpf. In der Axillarlinie (die Percussion 
thut hier weh) gedämpfter, auf der 7. Rippe dumpfer Schall. 

L. V. ist der Schall etwas gedämpft, sonst ziemlich normal. In der Para¬ 
sternallinie auf der 4. Rippe, in der Axillarlinie auf der 8. Rippe dumpfer Schall. 

Hinten ist die Percussion von geringem Werth durch die ausserordentlich dicken 
Muskelmassen und durch eine starke allgemeine Krümmung des Rückens (nach den 
Angaben des Kranken durch die sehr schwere Arbeit, die derselbe während seines 
ganzen Lebens zu verrichten hatte, entstanden); an beiden Seiten ist der Schall gleich 
und wenig sonor. Die Grenzen dor Lungenspitzen werden nahezu normal gefunden. 

Auscultation. 

R. V. oberhalb der 3. Rippe vesiculäres Athmen. Unterhalb der 3. Rippe 
schwaches unbestimmtes Athmen mit nicht sehr feinem Knisterrasseln; in der Axillar¬ 
linie reichliches, nicht sehr feines Knistern mit fast unhörbarem Athmungsgeräusch. 

L. V. vesiculäres Athmen. 

R. und L. H. unterhalb des 4. Processus spinosus Knistern, insbesondere an 
der rechten Seite stark. Oberhalb des 4. Processus spinosus beiderseits ziemlich 
schwaches Vesiculärathmen. 

Stimmfremitus und Stimmresonanz R. V.. insbesondere unten, deutlich, L. V. 
undeutlich; R. und L. H. unterhalb des 4. Processus spinosus deutlich. 

Herztöne deutlich, aber schwach. 

Temperatur kommt den ganzen Tag nicht über 37,7 0 C. (Auch in der folgenden 
Lebenszeit des Patienten ist die Temperatur entweder normal, oder nur subfebril, wird 
niemals über 39° C. gefunden, lässt keinen bestimmten Typus erkennen.) 

Patient hustet sehr wenig, expectorirt nicht. 

10. November. Respirationsfrequonz 64; geringe Mitwirkung der auxiliären 
Athmungsmuskeln; Athmungsbewegungen costo-abdominal, beiderseits gleich und 
ziemlich tief. Dauer der In- und Exspiration gleich gross. Pulsus mollis, parvus, 
celer; Frequenz 124. 

Leichte Cyanose des Gesichts; Facies Hippocratica. Blaue Nägel. Extremitäten 
nicht kalt. Keine Oedeme. Dunkel gefärbte Stellen in der Haut beider Unterextre¬ 
mitäten, abhängig von alten Hautwunden nach Verbrennung. 

Percussion. 

L. V. ist der Schall überall ein wenig tympanitisch. nicht tief und ein wenig 
gedämpft. 

R. V. oberhalb der 3. Rippe ziemlich stark gedämpfter Schall. Unterhalb dor 
3. Rippe tympanitischer und etwas zu tiefer Schall. Am oberen Rande der 5. Rippe 
ist der Schall stark gedämpft, bis zum oberen Rande der 7. Rippe (Parasternallinie). 
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In deT Axillarlinie ist der Schall nach oben gedämpft und tympanitisch, nach unten 
mehr gedämpft; die Grenze des dumpfen Schalles wird am unteren Rande der 
7. Rippe gefunden. 

R. H. von oben bis unten starke Dämpfung. 

L. H. von oben bis unten Dämpfung, oben jedoch weniger als unten. 

Auscultation. 

R. V. oberhalb der 3. Rippe reichliches, nicht sehr foines Knistern, von der 
3. bis zur 5. Rippe (Papillarlinie) ziemlich spärliches Knisterrasseln, unterhalb der 
5. Rippe (Papillar- und Axillarlinie) reichliches, nicht sehr feines, trockenes Rasseln, 
in- und exspiratorisch. 

L. V. unterhalb der 3. Rippe reichliches Knistern (inspiratorisch), oberhalb der 
3. Rippe vesiculäres Athmen. 

Stimmfremilus rechts und links sehr schwach. 

Herztöne rein, aber schwach. 

11. November. Respiration 68, Puls 120. Subjectives Gefühl von Brustbeklem¬ 
mung stark. Cyanose hat zugenommen. 

Percussion. 

L. V. oberhalb der 2. Rippe ist die Dämpfung deutlich stärker, als früher; 
unterhalb der 2. Rippe bis zur unteren Grenze der Lunge (auch in der Axillarlinie) 
viel stärker als am 10. November. 

R. V. oberhalb der 3. Rippe ungefähr gleich starke Dämpfung wie am 10. No¬ 
vember. Unterhalb der 3. Rippe viel stärkere Dämpfung, viel weniger deutlich 
tympanitisch, als am 10 November. 

Auscultation. 

L. V. oberhalb der 2. Rippe scharfes vesiculäres Athmen. Sonst an der Vorder¬ 
seite der Brustwand (und in der Axillarlinie) überall reichliches, nicht feines Knister- 
rasseln, nur inspiratorisch. 

Der elende Zustand des Kranken macht es unmöglich, am Rücken zu percutiren 
oder zu auscultiren. Harn wie früher ohne Eiv'eiss, mit vielen Uraten; Menge in 
24 Stunden =h 300 Cctm. .* ,, f 

14. November. Das subjective Gefühl von Brustbeklemmung bedeutend geringer, 
als an den vorigen Tagen. Respirationsfrequenz 48, Pulsfrequenz 108. 

Rechts wird an der Vorderseite und an den Seitenflächen der Brust reichliches, 
nicht feines Knisterrasseln gehört. Im übrigen haben die Resultate der Percussion 
und der Auscultation sich nicht geändert. 

An beiden Seiten des Halses, in jugulo und in geringem Maasse unterhalb der 
Schlüsselbeine wird ein zwar nicht stark entwickeltes, aber deutliches subcutancs 
Emphysem bemerkt, so dass die Diagnose auf ein zu der allgemein verbreiteten sub¬ 
acuten Pneumonie sich hinzugesellendes interstitielles und subpleurales Emphysem 
durch Perforation des Lungengewebes gestellt wird. 

18. November. Patient behauptet, sich weniger beklemmt auf der Brust zu fühlen. 
Puls 108, vielleicht etwas grösser als am vorigen Tage. Respirationsfrequenz 48. 
Cyanose unverändert. 

Percussion. 

L. V. oberhalb der 2. Rippe gedämpfter und hoher tympanitischer Schall. Von 
der 2. Rippe bis zum unteren Rande der 5. Rippe in der Parasternallinie und bis zur 
7. Rippe in der Axillarlinie ziemlich stark gedämpfter und hoch tympanitischer Schall. 

L. H. oberhalb der 8. Rippe gedämpfter und tympanitischer Schall: unterhalb 
der 8. Rippe dumpfer Schall, welcher jedoch ausserhalb der Scapularlinie nur ge¬ 
dämpft und tympanitisch wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitrag zur Kenntniss der Pneumonien. 


313 


R. V. oberhalb der 2. Rippe stark gedämpfter und tympanitischer Schall. Von 
der 2. bis zur 6. Rippe (Papillarlinie) wenig gedämpfter und tympanitischer Schall. 

R. H. gedämpfter und tympanitischer Schall. 

Auscultation. 

Ueberall in beiden Lungen Knisterrasseln, sehr stark in den unteren Partien 
derselben, besonders L. H. in dem dumpf klingenden Lungentheil. Wo das Knistern 
es nicht verdeckt, hört man ein sehr schwaches vesiculäres Athmen. 

19. November. In der vergangenen Nacht soll der Kranke stark delirirt haben, 
und soll die Cyanose sehr stark gewesen sein. Facies Hippocratica. Cyanose ziem¬ 
lich stark. Extremitäten blau und kühl. Sensorium etwas benommen. Puls weich, 
ziemlich klein; Frequenz 126. Respirationsfrequenz 60. 

Percussion. 

R. V. oberhalb der 2. Rippe hoher tympanitischer und stark gedämpfter Schall; 
unterhalb der 2. Rippe ziemlich stark gedämpft und deutlich tympanitisch. 

L. V. oberhalb der 2. Rippe um 9 Uhr Morgens stark gedämpft, um 12 Uhr 
viel weniger gedämpft. Im Uebrigen wie gestern: überall in beiden Lungen Knister¬ 
rasseln, besonders unten stark. 

Der Kranke slirbt in der Nacht vom 19. zum 20. November. 


In den ersten Tagen seiner Krankheit expectorirte der Patient fast gar nicht, 
später etwas mehr. Das schleimige Sputum war wenig zähe. Leider wurde es 
mikroskopisch nicht mit genügender Genauigkeit untersucht. 

10 Stunden nach dem Tode konnte ich die Section der Leiche machen. Nach 
der gewöhnlichen Entfernung des Brustbeins und der angrenzenden Rippentheile 
fallt sofort auf, dass sich unter der Pleura parietalis sinistra, wo diese dem Peri- 
cardium aufliegt, grosse mit Gas gefüllte Blasen befinden. Beiderseits, aber doch 
insbesondere stark an der linken Seite, werden unter der Pleura parietalis kleinere 
Blasen gefunden; ebenso enthalt das Bindegewebe des Mediastinums solche Blasen. 
Abgesehen von einzelnen, aus altem losen Bindegewebe bestehenden Adhäsionen, 
sind beide Lungen frei, d. h. die Pleurablätter sind weder mit einander verklebt, noch 
verwachsen. Beidersei zeigen die Pleurae auch keine Spur von Entzündung. 

Die an Pigment ziemlich armen Lungen sind nur sehr wenig zusammengefallen. 
Beide Lungen haben fast dasselbe Aussehen. Die direct den Pleurae anliegenden 
Theile sind grau, an einzelnen Stellen etwas gelb gefärbt. Der Blutgehalt scheint 
nicht gross zu sein. 

Auf dem Durchschnitt ist die Farbe beider Lungen dieselbe;’ nur ist an einzelnen 
Stellen ein grösserer Blutgehalt an einem röthlichen Schimmer erkennbar. 

Am meisten frappirt es, dass unterhalb der Pleura beider Lungen sich ungemein 
viele Gasbläschen befinden, von Hirsekorn- bis Hanfkorngrösse, welche sich leicht 
verschieben hissen (wobei sie sich mit einander zu grösseren Blasen vereinigen) und 
also im subpleuralen Bindegewebe liegen. 

Auch schon durch die Pleurae hindurch sieht man im Lühgengewebe ähnliche 
Gasbläschen liegen, welche, zum Theil wenigstens, durch sehr geringen Druck in 
das subpleurale Bindegewebe gebracht werden können. 

Die mit einem sehr scharfen Messer angelegten Schnitlflächen lassen zunächst 
erkennen, dass im Grossen und Ganzen der Luftgehalt des Lungengewebes bedeu¬ 
tend abgenommen hat (besonders stark in der hinteren unteren Partie der linken 
Lunge). Ferner fällt es auf, dass die Lungen sehr viele unregelmässig gestaltete 
Höhlen, von 1—3 mm Querschnitt und mit Gas gefüllt, enthalten. Die Lungen 
zeigen fast überall eine schwammige Beschaffenheit: das verdickte Gerüst bildet 
ein ziemlich starkes Netzwerk, welches hier ein graues Infiltrat, da Luft ein- 
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und, wie gesagt, auch byperämische Stellen. Das an manchen Stellen bedeutend ver¬ 
dickte interlobuläre Gewebe zeigt grössere gelbe Massen, einzelne von einom Durch¬ 
messer bis zu 4 mm. 


Mit der grössten Vorsicht werden kleinere Stückchen ausgeschnitten, 
in Alcohol erhärtet, während 24 Stunden in Nelkenöl gelegt, dann wäh¬ 
rend 48 Stunden in eine auf 50 0 C. gehaltene Lösung von 1 Th. Pa¬ 
raffin in 3 Thln. Nelkenöl und dann während 24 Stunden in geschmol¬ 
zenes Paraffin gebracht. Den angefertigten Schnitten wird in Chloroform 
das Paraffin entzogen; erst in Alcohol, dann in Wasser gebracht, werden 
sie gefärbt in Alaunkarmin, in Anilinfarbstoffen u. s. w. Die Schnitte 
werden dann in Nelkenöl und Canadabalsam raontirt. 

Schon bei makroskopischer Besichtigung fällt dann auf, dass das 
Lungengerüst sehr verdickt ist, dass viele Alveolen abnorm weit sind, 
dass an anderen Stellen das Lungengewebe ziemlich gleichmässig in- 
filtrirt ist und dass viele unregelmässig gestaltete Höhlen von 1—4 mm 
Durchmesser inmitten dieses Lungengewebes liegen. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt ungefähr folgende Verände¬ 
rungen kennen: 

Das interlobuläre Gewebe ist im Allgemeinen verdickt; die Di¬ 
mensionen der interlobulären Septa wechseln jedoch sehr an Dicke, an 
an einander grenzenden Stellen z. B. von 2 bis 6 Mm. Die dicksten 
Theilc enthalten im Innern fast alle grosse, der Coagulationsnecrosc 
anheirogefalleno Massen von dem bekannten fast homogenen Aussehen. 
In diesen necrotischen Herden liegt noch das unveränderte Lungen¬ 
pigment. 

Diese Herde sind umgeben von Bindegewebe, dessen fibrilläre 
Structur (ebenfalls durch beginnende Coagulationsnecrose) sehr undeut¬ 
lich geworden ist; die Zwischensubstanz ist sehr undeutlich faserig (an 
vielen Stellen undeutlicher, je nachdem sie den homogenen, central liegen¬ 
den, necrotischen Massen näher liegt) und die spindelförmigen, wenig 
tingirten Kerne sind abnormal ungleichmässig körnig, mit wenig scharfen 
Contourcn. Dieses necrotischc Gewebe ist umgeben von sehr dicht mit 
lymphoiden Entzündungszellen von normalem Aeussern infiltrirtera Ge¬ 
webe. 

An den dünneren Stellen der interlobulären Sepia ist die Necrose 
entweder überhaupt nicht oder nur an wenig ausgebreiteten Stellen vor¬ 
handen. Wo sie ist, hat sie auch wieder eine starke Anhäufung von 
lymphoiden Entzündungszellen in der Umgebung veranlasst. Wo das 
Gewebe noch nicht der Necrose anheimgefallen ist oder nur die aller¬ 
ersten auf Necrose hinweisenden Veränderungen vorhanden sind, sind 
die Blutgefässwändo normal, und zwar die Arterien sowohl wie die 
Venen mit rothen Blutzellen überfüll). 
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Die von dem interlobulären Gewebe ausgehenden Interalveolarsepta 
sind ebenfalls sehr verdickt. Sie enthalten an vielen Stellen in einer 
solchen Zahl angehäufte lymphoide Entzündungszellen, dass das Grund¬ 
gewebe gar nicht zu erkennen ist. In der Nähe solcher Haufen von 
Entzündungszellen zeigt das Gewebe dann wieder deutliche Coagulations- 
necrose; die faserige Grundsubstanz hat die eigentümliche undeutliche 
Structur, die Kerne zeigen die oben beschriebenen, auf diese Art der 
Necrose hinweisenden Veränderungen. Oft werden in den centralen 
Theilen der verdickten Interalveolarsepta kleinere oder grössere structur- 
lose Fibrinmassen gesehen. An anderen Stellen bestehen die Septa aus 
normalem faserigem (neugebildetem) Bindegewebe mit sehr vielen spindel¬ 
förmigen Kernen. 

Die makroskopisch schon wahrgenommenen unregelmässig gestal¬ 
teten Höhlen von dem Durchmesser einiger Alveolen sind, wie das 
Mikroskop ersehen lässt, durch Schwund von Alveolarsepta entstanden 
(durch Serienschnitte bewiesen). Dass dieser Schwund seinen Grund in 
der Coagulationsnecrose gehabt hat, ist zwar nicht zu beweisen, aber 
aus den beschriebenen Veränderungen zu einer der Gewissheit nahe 
kommenden Wahrscheinlichkeit gebracht, um so mehr, als manchmal 
an den Grenzen der Hohlräume die Alveolarsepta die starke Infiltration 
mit lymphoiden Entzündungszellen zeigen, welche immer neben den¬ 
jenigen Partien gefunden wird, welche der Coagulationsnecrose anheim¬ 
gefallen sind. 

Wir haben es also mit einem acuten Schwund des Lungengewebes 
zu thun, welcher wohl das interstitielle und das subpleurale Emphysem 
veranlasst haben muss. 

Wo die Alveolarsepta geblieben sind, sind die Alveolen verengt 
durch die Verdickung dieser Septa. Die Lumina vieler Alveolen sind 
sogar dadurch unkennbar geworden oder verloren gegangen. An vielen 
Stellen sieht man dann auch noch, dass die enorme Verdickung der 
Interlobularsepta, wenigstens zum Theil, dadurch stattgefunden hat, dass 
viele Alveolen durch mehr oder weniger verändertes Bindegewebe an¬ 
gefüllt und also in die Interlobularsepta aufgenomraen sind. 

Die Lumina vieler Alveolen sind angefiillt mit kleineren epithe- 
lioiden Zellen, deren Contouren und deren Kerne undeutlich geworden 
sind, und mit unkennbarer, structurloser, unregelmässig gekörnter Sub¬ 
stanz. Die Substanz enthält Körperchen, welche wenig gefärbt und ent¬ 
weder für frei gewordene Kerne oder für lymphoide Zellen zu halten 
sind. Von einem fibrinösen, „croupösen“ Exsudat wird nirgendwo auch 
nur eine Spur gefunden, ebensowenig von Eiterung. 

Kurz, wir haben cs hier zu thun mit einer interstitiellen, desqua¬ 
mativen Pneumonie und mit einem vesiculären und interstitiellen Em- 
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physem. Letzteres ist die Folge der Coagulationsnecrose der entzün¬ 
deten Alveolarsepta. 


Die während des Lebens wahrgenommenen Erscheinungen finden 
ihre Erklärung in dem Leichenbefund, können aber auch zum besseren 
Verständnis desselben beitragen. 

Aus der Krankengeschichte geht hervor, dass eine subacute Pneu¬ 
monie vorlicgt; ungefähr 5 Wochen vor dem Tode erkrankte Pat. mit 
den Erscheinungen, welche bis zum Tode fortbestanden haben, in Folge 
einer sehr starken Erkältung. 

Der nur interstitielle Sitz der Entzündung, das Fehlen heftiger 
Bronchitis und Pleuritis erklären den geringen Husten, sowie auch die 
Kurzathmigkcit, die grosse Respirationsfrequenz, die Cvanose u. s. w. 
ihre Erklärung finden in der erschwerten Circulation des Blutes durch 
das Lungengerüst und in der damit zusammenhängenden Sauerstoff- 
armuth des verlängerten Markes. 

Das subcutane Emphysem am Halse und am oberen Tbeil der Brust 
muss, wie während des Lebens diagnosticirt wurde, seine Erklärung 
finden in Continuitätstrennung des Lungengewebes ohne Zerreissung der 
Pleura (wie schon das Fehlen von Pneumothorax wahrscheinlich machte); 
die Continuitätstrennung muss abhängig gestellt werden von der Coagu- 
lationsnccrose des infiltrirten Lungengewebes. Dass am letzten Lebens¬ 
tage um 9 Uhr Morgens der Schall oberhalb der linken 2. Rippe stark 
gedämpft und wenige Stunden später ebendaselbst viel weniger stark 
gedämpft war, kann nur von einer rapiden Vermehrung des interstitiellen 
Luftgehaltes des betreffenden Lungentheiles herrühren. 

Das fast überall gehörte, öfters nicht sehr feine Knistern, das an 
einem Tage (am 10. November) rechts vorn unterhalb der 5. Rippe be¬ 
merkte trockene, nicht sehr feine, in- und exspiratorische Rasseln kann, 
wenigstens zum Theil, nicht auf die gewöhnliche Weise entstanden sein, 
dazu fehlte eine genügende Menge von Flüssigkeit in den kleinsten 
Bronchien und Alveolen. Es muss, zum Theil .wenigstens, seinen Grund 
gehabt haben in der Bewegung der Luft in dem interstitiellen Gewebe 
und aus diesem in die Alveolen und umgekehrt. 

Dass diese, wie cs scheint, ziemlich wenig bekannte Genese des 
K insterrassel ns und des feineren, trockenen Rasse Ins, in diesem Falle 
wenigstens, angenommen werden muss, geht noch aus den Wahrnehmun¬ 
gen von Lacnncc hervor. Ich erlaube mir die eigenen Worte des 
grossen Pathologen zu citiren: „L’emphyseme interlobulaire se recounait 
ä un signe tont ä fait pathognomonique: (fest le räle crepitant ä grosses 
bullös, tres manifeste et continuel ä peu pres. Je ne crois pas que ee 
signe manque jamais dans ce eas, et il est toujours plus prononce que 
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dans l’emphyseme pulmonaire.“ l ) Wie gesagt, war in meinem Falle 
das Knisterrasseln fein und hauptsächlich inspiratorisch 2 ). 

Von der Ausbreitung der Pneumonie in den zwei letzten Lebens¬ 
wochen können die Resultate der physikalischen Untersuchung nur wenig 
lehren. 

Von dem ersten ßeobachtungstage an wurde überall Dämpfung 
des Percussionsschalles wahrgenommen. Dass z. ß. die Dämpfung über 
der linken Lunge bedeutend zunahm, kann von einer Luftverdrängung 
durch die Zunahme des interstitiellen und interalveolaren Infiltrates 
hergerührt haben, aber auch von der Resorption der interstitiell an¬ 
gehäuften Luft. 

Dass z. ß. der Schall rechts vorn mehr tympanitisch und weniger 
gedämpft wurde als am ersten Beobachtungstage, muss wohl der Zu¬ 
nahme des Luftgehalts zugeschrieben werden, um so mehr, als am letzten 
Lebenstage in wenigen Stunden der Schall links vorn viel mehr sonor 
und tympanitisch wurde, was unmöglich einen anderen Grund gehabt 
haben kann. 

Der Zustand des interstitiellen Infiltrats, überall in beiden Lungen 
ungefähr von gleichem Aussehen, scheint einen Grund zu liefern für die 
Meinung, dass die Entzündung sich schon im Anfang der Krankheit 
ziemlich rapide über beide Lungen ausgebreitet hat. 

Aus der Zeit des ersten Auftretens des Knisterrassclns könnte viel¬ 
leicht auf die erste Anhäufung von Luft im insterstitiellen Gewebe ge¬ 
schlossen werden; es scheint mir dieser Schluss jedoch ziemlich gefährlich, 
schon deswegen, weil bekanntlich eine sehr geringe Exsudation in die 
Alveolen und in die Bronchiolen, welche hier nicht gefehlt hat, das Ent¬ 
stehen des Knisterrassel ns veranlassen kann. Zweitens würde der Schluss 
gefährlich sein in Hinsicht auf den oben angenommenen Wechsel, durch 
Resorption, des interstitiellen Luftgehalts. 

Der Process, welcher im beschriebenen Falle Vorgelegen hat, ist, 
wie ich meine, durch die beschriebenen anatomischen und physiologischen 
Veränderungen hinreichend charakterisirt: es war eine „genuine Desqua¬ 
mativpneumonie“. 

Dieser Namen wurde von Buhl angegeben, welcher die Pneumonie 

') Laennec, Tratte de l’auscultation mediate etc. IV ime Edition par An- 
dral. p. 109. 

2 ) Ich nahm nicht wahr, was von Laennec wie folgt beschrieben wurde: „On 
eprouve ordinairement en mdme temps la Sensation d’un ou plusiears corps qui mon- 
tent et descendent en frottant le long des cötes pondant Pinspiration et Pexspiration. 
Le froltement a lieu dans Pinspiration.“ Meine Wahrnehmung stimmt nur entfernt 
überein mit dem von Laennec gefundenen: „C’est dans Pinspiration que se fait 
ordinairement entendre le rölo crepitant sec ä grosses bulles.“ 
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zum ersten Male mit hinreichender Genauigkeit beschrieb'). Obwohl 
diese Beschreibung an Klarheit und Vollständigkeit nichts zu wünschen 
übrig liess, scheinen viele Pathologen, wie ich selbst, ihr nicht die ver¬ 
diente Aufmerksamkeit gegeben zu haben, vielleicht deshalb, weil ihnen 
die Pneumonie nicht vorkam. 

Buhl sagt z. B. Folgendes: »Die genuine Desquamativpneumonie 
trägt nicht nur von vornherein das Gepräge einer eingreifenden Lungen¬ 
erkrankung, sondern giebt auch zu den wichtigsten Ausgangsveränderungen 
Anlass. Die Verhältnisse (Starrheit des Parenchyms, Proliferation des 
Bindegewebes und der Epithelia) deuten auf parenchymatöse Vorgänge 
hin, und würde die genuine Desquamativpneumonie den Namen par¬ 
enchymatöse Entzündung verdienen. Gleichwohl scheint es passend, die 
Bezeichnung „desquamativ“ zu belassen, da auch die Diagnose am 
Krankenbett durch die Mikroskopie des Desquamirten, wie bei dem 
Morbus Brightii, einzig und allein zu stellen ist. 

„Sie kann wohl nur auf einen Lappen beschränkt sein, oder sie 
befällt die eine aber ganze Lunge (dies ist schon viel häufiger), oder 
sie befällt beide Lungen nur in den oberen oder in allen Lappen. 

„Die Schnittfläche zeigt vor Allem die lobäre, diffuse Ausbreitung 
der Affection, mehr oder weniger verminderten, stellenweise selbst auf¬ 
gehobenen Luftgehalt und eine schwache Granulirung. Der Blutgehalt 
ist meist bedeutend. 

„In manchen Fällen sieht man die Brüchigkeit so bedeutend werden, 
dass es zu wirklicher diffuser Erweichung kommt. Die letztere kann 
den grössten Theil eines Lappens einnehfnen. 

„Das Exsudat der genuinen Desquamativpneumonie ist von plasti¬ 
schem Charakter; mikroskopisch erkennt man fast lauter abgestossene 
Epithelien, nicht nur den Alveolen, sondern auch den feineren Bronchien 
angehörig und diese Räume ausfüllend — oft bis zur Luftleere. Die 
Epithelien befinden sich in starker Fettdegeneration. Eiterkörper, Schleim 
oder Gerinnsel fehlen vollständig.“ Soweit Buhl. 

Es geht aus der Beschreibung sonnenklar hervor, dass Buhl auf 
meinen oben beschriebenen Fall den Namen Desquamativpneumonie an¬ 
gewendet haben würde; meine Hochschätzung der Verdienste Buhl’s, 
gerade in der Lehre der hier behandelten Pneumonie, zwingt mich, den 
von ihm gegebenen Namen beizubehalten, sei es auch, dass der Name 
„interstitielle Pneumonie“ mehr passend sein würde. 

Es geht übrigens aus der Buhl’schen Abhandlung hervor, dass er 
das interstitielle Emphysem, welches in meinem Falle durch die Necrose 
des infiltrirten Gerüstes veranlasst wurde, nicht als Ausgang der De¬ 
squamativpneumonie gekannt hat. 
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Dass diese Pneumonie ziemlich selten ist, lehrt sofort ein Ueberblick 
der Literatur. 

Rindfleisch 1 ) z. B. sagte im Jahre 1874: „Nach Buhl giebt es 

wirklich eine genuine Desquamativpncuroonie. Ob wir Anderen 

diese Pneumonie denn gar nicht kennen? Es scheint fast so.“ 

Bis zum Jahre 1875 scheint Rindfleisch einer solchen Pneumonie 
nicht begegnet zu sein. In der in diesem Jahre erschienenen 4. Auf¬ 
lage seines „Lehrbuches der pathologischen Gewebelehre“ finde ich sie 
wenigstens gar nicht erwähnt. 

Cornil und Ran vier kannten, wenn ich nicht irre, im Jahre 1876 
diese Pneumonie noch nicht 2 ). 

Eichhörst 3 ) erwähnt in seinem Handbuche (1884) die Desqua- 
mativpneumonie gar nicht, ebensowenig Ziegler in seinem erst vor Kurzem 
vollständig gewordenen Handbuche der pathologischen Anatoraio. 

In der allerletzten Zeit publicirte Heitler eine Arbeit über 5 Fälle 
von primärer parenchymatöser Pneumonie (wie Heitler die genuine 
Desquamativpneumonie zu nennen vorschlägt). Wenn diese Fälle alle 
wirklich zur „genuinen Desquamativpneumonie“ gehören, so verdienen 
sie, wie aus der Heitlerschen Mittheilung hervorzugehen scheint, mehr 
die Bezeichnung chronisch als subacut, was schon daraus hervorgeht, 
dass die „Pleurae manchmal zu 4 bis 5 Mm. bis 1 Ctm. dicken Schwarten 
verdickt waren“. 

Ich betone hier noch, dass in meinem Falle eine Entzündung der 
Pleuren durchaus fehlte. Heitler fand in seinen Lungen, inmitten des 
starr infiltrirtcn Parenchyms, bohnen- bis haselnussgrosse, graugelbliche, 
morsche Partien, welche manchmal erweicht waren, und kleine Cavernen, 
welche manchmal mit einem gelben, braunen, eiterigen oder jauchigen 
Inhalte erfüllt waren, und im Umfange dieser Veränderungen die Pleuren 
gewöhnlich in mehr oder weniger intensiver Weise an dem entzündlichen 
Processe betheiligt. In meinem Falle von viel kürzerer Dauer war die 
Degeneration, in oasu die Coagulationsnecrose, sehr wenig ausgebreitet 
und hatte noch nicht zur Bildung sehr deletär wirkender phlogogener 
Substanzen Veranlassung gegeben. Es ist fast gewiss, dass, falls mein 
Kranker länger gelebt hätte, die Coagulationsnecrose sich ausgebreitet 
haben würde und dass die necrotischen Massen durch Erweichung u. s. w. 
viele entzündungserregenden Stoffe geliefert haben würden. Es ist also 
wahrscheinlich zu nennen, dass das Fehlen einer Pleuritis in meinem 


') v. Zicuissen’s Handbuch der spec. Pathol. u. Therapie. V. 2. 1874. 
S. 204 u. 205. 

2 ) Cornil et Ran vier, Manuel d’histologie pathologique. 

3 ) Eichhorst, Handb. d. spec. Path. u. Ther. 2. Aull. 
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Falle in Zusammenhang gebracht werden muss mit der relativ kurzen 
Lebensdauer des Patienten. 

Die Berichte anderer Autoren über interstitielle Pneumonie sind für 
die Kenntniss der genuinen Desquaraativpneumonie wenig erläuternd. Es 
versteht sich wohl von selbst, dass nur solche Fälle benutzt werden 
können, wo mit Sicherheit eine andere Krankheit der Lungen als ver¬ 
anlassendes MomeiTt ausser Frage gestellt werden konnte. 

Rokitansky’s Befunde z. B. sind in dieser Beziehung von keinem 
Werth. Wenn er sagt: „Ungleich häutiger (als eine eitrige Entzündung 
des interlobulären Bindegewebes) ist allem Anscheine nach eine Ent-, 
zündung des interlobulären Bindegewebes minderen Grades mit dem Er¬ 
gebnisse von Massenzunahrae (Hypertrophie)“*), so wirtt dies kein Licht 
auf den von mir besprochenen Process. 

Bei Stokes 2 ) fand ich keine Angaben, welche benutzt werden 
könnten. 

Die Angaben von Grisolle in seinem classischen Werke 3 ) sind 
leider zur Benutzung für die Lehre der Desquaraativpneumonie nicht 
detaillirt genug. 

Eppinger tlieilt 2 Fälle von „Pneumonia interstitialis chronica“ 
mit 4 ). Ich erlaube mir eine etwas ausführlichere Mittheilung derselben. 

Im ersten Falle traten zuerst Mitte October deutliche ßrustsym- 
ptome, Schmerzen und Kurzathmigkeit, auf, die sich derart steigerten, 
dass Patient am 15. November ins Spital transportirt werden musste. 
Puls- und Respirationsfrequenz waren fortwährend hoch. 

Der Percussionsschali der rechten Lunge war leer, in der oberen 
Hälfte mit tympanitischem Nachhall. Die Temperatursteigerung war 
sehr gering. Die Cyanose und Kurzathmigkeit nahmen von Tag zu Tag 
zu, welche letztere dann bei zunehmendem Oedera der linken Lunge in 
hochgradige Athemnoth und schliesslich am 27. November in Erstickung 
überging. 

Mich intcressirt insbesondere der Befund in der rechten Lunge. 

Die Pleura visceralis und parietalis waren sehr verdickt durch hartes 
Bindegewebe; zwischen der Basis der Lunge und dem Zwerchfell war 
etwa l'/ 2 Pfund ziemlich reines seröses Exsudat angesammelt und ab¬ 
gesackt. Der Unterlappen und der Mittellappen waren dem Volumen 
nach sehr reducirt, blutreich, reichlich durchtränkt und dadurch er¬ 
weicht. Der Oberlappen war sehr gross, auffallend starr, schwer; auf 
dem Durchschnitt ergoss sich fast schaumloses, nur sehr wenig getriib n s 


') Rokitansky, Lehrb. d. pathol. Anat. 3. Aufl. 

2 ) Stokes, Diseases of the Chest. 1837. 

3 ) Grisolle, Traite de la pneumonie. 2‘‘ m ® Edit. 

4 ) Eppinger, Pneumonia interstitialis chronica. 
^»025. S. 15. 
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Serum; das Gewebe desselben war ziemlich gleichmässig und eigentüm¬ 
lich derb, blutarm, blass, röthlich grau gefärbt, leicht durchscheinend, 
sehr schwach, aber gleichmässig pigmentirt, die einzelnen Lungenalveolen 
nicht zu unterscheiden. Es bestand weiterhin Bronchitis. 

Ein anderer Mann war seit einem halben Jahre kränklich gewesen 
und hatte sich immer über Kurzatmigkeit ohne Husten und über Brust¬ 
beklemmungen beklagt. In den letzten 3 Wochen hatte die Erkrankung 
zugenommen; Fiebersymptome hatte man nicht wahrgenommen. Gegen 
das Ende war die Athemfrequenz fast an Erstickung grenzend gewesen. 

Bei der Section fand Eppinger die ganze linke Lunge sammt 
Pleura ganz so beschaffen wie den Oberlappen der rechten Lunge in 
seinem ersten Falle. 

Mikroskopisch fand Eppinger eine mächtige Hypertrophie des inter- 
alveolaren Bindegewebes mit Verengerung der Alveolen u. s. w. 

Eppi nger betrachtete in beiden Fällen den Process als eine selbst¬ 
ständige Primärerkrankung. 

Die Mitteilung Woronichin’s *), Indurationen ganzer Lungenflügel 
betreffend, kann hier zur Seite gelassen werden, 1) weil die Pathogenese 
in den verschiedenen Fällen nicht klar genug gemacht werden konnte, 
schon deshalb, weil die Krankengeschichten unbekannt waren; 2) weil 
der Autor selbst sie als Ausgänge croupöser Entzündung betrachtete. 

Bekannt sind die Wahrnehmungen von Marchand 2 ). Erstens be¬ 
schreibt dieser einen Fall, welcher beweisen soll, dass eine klinisch wohl 
charakterisirte croupöse Lungenentzündung ihren Ausgang in Induration 
nehmen kann. Es handelte sich um einen kräftigen, anscheinend ganz 
gesunden jungen Mann, welcher bereits früher einmal an einer acuten 
Brustaffection gelitten hatte und unter ungünstigen Witterungseinflüssen 
eine Pneumonie acquirirte, die nachweislich im oberen Lappen der rechten 
Lunge begann, allmälig nach unten fortschreitend die ganze Lunge er¬ 
griff und am 18. Tage den Tod herbeiführte. Bei der Section fand sich 
eine äusserst feste Hepatisation der ganzen Lunge, eine fast totale schwie¬ 
lige Verwachsung derselben mit der Pleura costalis, pericardialis und 
diaphragmatica. nebst einer abgekapselten frischen fibrinösen Pleuritis 
und einer frischen exsudativen Pericarditis. Jede Spur einer Verkäsung 
fehlte; es war ein allmäliger Uebergang der älteren zu den jüngeren 
Veränderungen von der Spitze nach abwärts wahrzunehraen, woraus man 
auf eine Gleichartigkeit dos ganzen Processes schliessen musste. Ueberall 


') Sitzungsber. der Kais. Acad. d. Wissensch. Mathem.-naturw. Classe. 1868. 
Bd. 57. S. 958. 

2 ) Marchand, Ueber den Ausgnng der Pneumonie in Induration. Virchow’s 
Archiv. 82. S. 317. 
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in der Lange traten die massenhaft in den Alveolen angehäuften epi- 
thelioiden Zellen neben einer Zunahme des Bindegewebes hervor. 

Ob dieser Fall wirklich einen Ausgang einer croupösen Pneumonie 
in Induration vorstellt, könnte vielleicht bezweifelt werden, vielleicht 
läge eine „genuine Desquamativ-Pneumonie“ vor. Um so mehr drängt 
sich mir diese Meinung auf, weil March and das Vorkommen dieser 
Pneumonie überhaupt bezweifelt, wie schon aus folgendem Passus her¬ 
vorgeht: „wenn man überhaupt geneigt ist an der Buhl’schen Auffas¬ 
sung von der Desquamativ-Pneumonie festzuhalten.“ l ) 

Weil jedoch ein Theil des fibrösen Gewebes sich nicht in 18 Tagen 
hätte bilden können, und also die frischen Veränderungen mit älteren 
vermischt waren, ist die Deutung der während der letzten Krank¬ 
heit zu Stande gekommenen Veränderung überaus schwierig. 

Der zweite von Marchand mitgetheilte, die analoge Veränderung 
wie in dem ersten zeigende Fall, Organisation und Vascularisation des 
Alveoleninhaltes und reichliche Anhäufung epithelioider Zellen, wäre, 
seiner Meinung nach, mit grösster Wahrscheinlichkeit als ein Ausgang 
einer acuten Pneumonie zu betrachten und würde demnach hier nicht 
Erwähnung verdienen. 

Sydney Coupland 2 ) publicirte 1879 einen Fall von starker inter¬ 
stitieller Entzündung des Lungengewebes mit an einzelnen Stellen auf¬ 
getretener Vereiterung, Gangraena u. s. w. Der Autor hält, wie Mar¬ 
chand in seinen Fällen, eine chronische, intraalveoläre Entzündung für 
die primäre Veränderung. Inwieweit die Anwesenheit frischerer Ent- 
zündungsproducte in den Alveolen („These are parts, recently inflamed, 
where the alveoli are filled with a delicate meshwork of fibrinous con¬ 
dition entangling leucocytes and catarrhal cells in their meshes appea- 
rances precisely those yielded by a recently hepatised lung.“) ein Grund 
für die Richtigkeit dieser Anschauungsweise ist — scheint mir noch 
nicht vollkommen entschieden. Ich bin der Ansicht, dass sehr verschie¬ 
dene Entzündungsursachen ein ähnliches intraalveolares, fibrinöses Ent- 
zündungsproduct hervorrufen können und dass also im Falle Coupland’s 
und in allen dergleichen ein solcher Befund nicht beweist (insbesondere 
nicht, wenn gangränöse oder eitrige Massen in der Lunge vorhanden sind, 
welche bekanntlich sehr stark phlogogen sind), dass wirklich die inter¬ 
stitiellen Veränderungen die secundären sind. Selbstverständlich bin ich 
jedoch nicht berechtigt, die Richtigkeit der Coupland’schen Auffassungs¬ 
weise zu bezweifeln. 


') 1. c. S. 342. 

2 ) Coupland, Chronic lobar pneumonia etc. Transact. of the pathoi. Society 
of London. Vol. XIII. 
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Wagner 1 ) theilte die Geschichte eines 46jährigen Packträgers, der 
seinen Vater und zwei Brüder an Lungenentzündung verloren hatte, mit. 
Schon dreimal war der Kranke an Emphysem und Bronchitis im Kranken¬ 
hause behandelt. Als er aufgenommen wurde, hatte er seit mehreren 
Wochen wieder Brustschmerzen, Husten und Auswurf. Drei Tage vor 
der Aufnahme bekam er einen heftigen Schüttelfrost. Als er fast 14 Tage 
im Krankenhause war, starb er und konnte man die Section machen. 
Der allgemeine Sectionsbefund war: Linksseitige indurirende Pneumonie 
des Oberlappens; confluirende lobuläre Pneumonien des Unterlappens; 
rechtsseitige umschriebene Pleuraschwiele und Bronchiektasie und Ver¬ 
knöcherung der Bronchialwände. 

Die linke fymge, um die es sich besonders handelt, war sehr gross 
und schwer, überall luftleer, der Oberlappen grauroth, derb, kleinkörnig 
infiltrirt. Im unteren seitlichen Theile sass in dieser grauen Masse eine 
umschriebene, kirschkerngrosse, etwas weichere, gelbe Masse. Der Unter¬ 
lappen war im Allgemeinen auch grauroth, luftleer, kleinkörnig. Die 
mikroskopische Untersuchung der linken Lunge ergab im Wesentlichen 
die von Marchand beschriebenen Veränderungen. Das interalveoläre 
Gewebe war meist durch kleine Rundzellen, seltener durch Spindelzellen 
verdickt. Zum Theil waren auch die Alveolen durch dieses gefässhaltige 
Spindelzellengewebe erfüllt. Daneben enthielten die Alveolen dann älteres 
croupöses Exsudat. 

Wagner ist der Meinung, dass die von ihm beschriebene Pneumonie 
nur solche trifft, welche schon früher einmal oder wiederholt stärkere 
acute resp. chronische Bronchial- oder Lungenaffectionen gehabt haben. 
Nur das in der neuesten Zeit angefangene Studium der Krankheits¬ 
ursache, welches von Wagner noch nicht angestellt werden konnte, 
wäre im Stande, diese Pneumonie zu deuten, d. h. zu entscheiden, ob 
sie zu den abnormalen croupösen Pneumonien oder zu solchen mit ab¬ 
normalem Ausgange zu rechnen wäre oder nicht. 

Die werthvollen Mittheilungen Heitler’s 2 ) über 5 Fälle, welche 
sämmtlich zu den primär insterstitiellen gehört haben sollen, sind ins¬ 
besondere für die Kenntniss der klinischen Erscheinungen von Bedeutung. 
Er betont, dass in seinen Fällen die Krankheitserscheinungen im Anfang 
wenig heftig waren, so dass keiner seiner Kranken vor 2 Wochen in’s 
Spital kam, einige waren vor dem Spitaleintritt bettlägerig gewesen, 
einige hatten versucht weiter zu arbeiten. Die Kranken hatten gewöhn¬ 
lich eine grosse Respirationsfrequenz und klagten über mehr oder weniger 


’) Wagner, Beitrag zur Kenntniss der subacuten und chronischen Pneumo¬ 
nien. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIII. S. 461. 

2 ) 1. c. 

22* Origiralfrcm 
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intensive Dyspnoe. Fieber war nicht constant vorhanden, und war die 
Temperatur gewöhnlich nicht sehr hoch. Der Puls war beschleunigt. 

Heitler hat die Ueberzeugung, dass der Process nur sehr geringe 
Tendenz zum Vorwärtsschreiten zeigt; dass man vielmehr annehmen muss, 
dass gleich im Beginn oder wenigstens in kurzer Zeit ein gewisser An- 
theil der Lungen befallen wird, über welchen hinaus die Veränderungen 
nicht weiter greifen. 

Dies Alles stimmt mit meiner Wahrnehmung mehr oder weniger 
genau überein. 

Heitler ist nicht geneigt ein grosses Gewicht auf ältere Lungen- 
affection oder auf körperliche Schwächung der Individuen, als ursächliche 
Momente, zu legen. Auch mein Patient war vorher vqjlkommen gesund 
und kräftig. 

Der allgemein herrschenden Auffassung gemäss kann die Olassifici- 
rung der Lungenkrankheiten nur eine ätiologische sein. Ich freue mich 
deshalb sehr, dass mein Freund und College Pekelharing, der die 
Freundlichkeit hatte das Organ darauf zu untersuchen, in den Lungen 
meines Kranken den Koch’schen Tuberkelbacillus gefunden hat. Man 
kann es also wohl für bewiesen halten, dass die Pneumonie dadurch 
hervorgerufen worden ist. Bekanntlich erlauben die anatomischen For¬ 
men ohne Weiteres nicht einen Schluss auf die Ursache des Leidens: ob 
in den anderen Fällen von genuiner Desquamativpneumonie die nämliche 
Ursache angenommen werden muss, kann nur die Zeit lehren. 

In meinem Falle gab der intelligente Kranke ganz bestimmt eine 
ausserordentlich schwere Erkältung des stark schwitzenden Körpers als 
Krankheitsursache an: desgleichen in zwei der Heitler’schen Fälle. Nach 
dem jetzigen Stand der Wissenschaft kann man Erkältung der Körper¬ 
oberfläche schwerlich als causa sufficiens der fraglichen Krankheit be¬ 
trachten. Die Erkältung war wohl nur die prädisponirende Ursache, 
während die Tuberkelbacillen die nächste Ursache bildeten: durch die 
Erkältung und ihre Folgen fanden sie die Möglichkeit der Entwicklung 
und der deletären Einwirkung. 
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Entstehung und Wesen der Malaria-Erkrankungen unter 
Benutzung eigener an Land und an Bord gemachter 

Beobachtungen. 

Von 

Dr. Leonhardt, 

Marine - Stabsarct a. D. 1 ) 


Die Bestrebungen, für den Malariaerkrankungsprocess einen specifischen 
Mikroorganismus als die eigentliche Krankheitsursache nachzuweisen, haben 
zwar trotz vielfacher Bemühungen namhafter Forscher bisher zu einem 
entscheidenden und unanfechtbaren Resultat noch nicht geführt, und auch 
die auf dem vorjährigen internationalen Congress von italienischen For¬ 
schern nach dieser Richtung hin gemachten Angaben harren noch der 
Bestätigung von berufener Seite; gleichwohl aber muss bei dem heutigen 
Standpunkt unserer Wissenschaft bei der Erörterung der Frage der Ent¬ 
stehung und des Wesens der Malariaerkrankungen an dem Vorhandensein 
eines bestimmten Mikroorganismus als des eigentlichen Krankheitserregers 
unbedingt und unter allen Umständen festgehalten werden. 

Die Entstehung von Malariaerkrankungen ist schon von Alters her 
mit Sümpfen und Morästen in Verbindung gebracht worden; aber nicht 
nur Sümpfe und Moräste im eigentlichen Sinne, stehende Gewässer über¬ 
haupt, Flussniederungen, die den Meeresüberschwemraungen ausgesetzten 
Küstenstrecken, kurzum alle diejenigen Gegenden, welche durch einen 
verhältnissmässig hohen Feuchtigkeitsgehalt ausgezeichnet sind, gelten 
seit Langem schon als der Entwicklung von Fiebererkrankungen besonders 


') Verfasser hat auf zwei längeren Reisen (1875/77 an Bord S. M. Kbt. «Me¬ 
teor“ nach dem Mittelmeer und 1879 81 an Bord S. M. S. „Freya“ nach Ost-Asien) 
und während eines fast 4jährigen Aufenthaltes in Wilhelmshaven, davon 2 Jahre lang 
mit der Behandlung der Frauen und Kinder des Arbeiter- und Unterbeamtenpersonals 
der Kaiserl. Werft betraut, eine grössere Zahl von Malaria-Erkrankungen zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. 
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günstig, mag der Boden nnn einem süssen oder einem salzigen Wasser 
oder endlich einer Mischung von beiden die Durchfeuchtung verdanken, 
ja es scheint, als ob die Gegenwart brackigen Wassers die Entwicklung 
der in Rede stehenden Krankheitskeime vorzugsweise befördert. 

Ein anderer Umstand, auf den die Beobachter in sumpfigen Fieber¬ 
gegenden gleichfalls schon seit langer Zeit aufmerksam geworden, war 
das gleichzeitige Vorhandensein reichlicher, in Zersetzung begriffener, 
organischer, namentlich vegetabilischer Stoffe, und wenn Malariaerkran¬ 
kungen in grosser Zahl in der Nähe von Sümpfen beobachtet werden, 
in deren Bereich unberechenbare Mengen pflanzlicher Stoffe einem Ver- 
wesungsprocess unterliegen, so kommen sie gewiss nicht minder häufig 
vor in jenen fetten, wasserreichen Gegenden, welche als Marschen be¬ 
zeichnet werden, ferner in der Nähe von Anpflanzungen, deren Cultur 
einen verhältnissmässig hohen Feuchtigkeitsgehalt des Bodens erfordert, 
z. B. von Reispflanzungen, nach Urbarmachung des Bodens, Niederlegung 
von Wäldern, Anlegung von Canälen und Hafenbauten, kurzum unter 
Verhältnissen und bei Arbeiten, bei welchen in einem verhältnissmässig 
wasserreichen Erdboden mehr weniger reichliche Mengen vegetabilischer 
Stoffe der unter Einwirkung des Sauerstoffs der atmosphärischen Luft 
vor sich gehenden chemischen Zersetzung anheimfallen, während anderer¬ 
seits die Trockenlegung von Sümpfen und sumpfähnlichen Gegenden, 
herbeigeführt durch Anlegen von Entwässerungscanälen oder Aufschüttung 
trockenen Erdreichs, der Anbau bisher der Cultur entzogener Länder¬ 
strecken, die Wiederaufforstung niedergelegter Wälder, auf künstlichem 
Wege oder durch Niederschläge bewirkte Ueberschwemmungen der Ma¬ 
lariagebiete, Umstände, durch welche die Menge der in Verwesung be¬ 
griffenen pflanzlichen Stoffe verringert, bezw. dieselben der Einwirkung 
des atmosphärischen Sauerstoffs und damit einer weiteren Zersetzung 
überhaupt entzogen werden, nach allgemeiner, tausendfach bestätigter 
Erfahrung von einem Nachlass, zuweilen sogar von einem gänzlichen 
Auf hören der Fiebererkrankungen gefolgt werden. 

Aus dieser kurzen, nur die Hauptpunkte berührenden Auseinander¬ 
setzung dürfte hervorgehen, dass das Vorkommen und die Entstehung 
von Malariaerkrankungen wesentlich durch den Grund und Boden, d. i. 
das Substrat, bedingt ist, dass der Mikroorganismus, in welchem wir die 
Ursache der Malariaerkrankungen suchen, vorzugsweise günstige Be¬ 
dingungen zu seiner Entwicklung und Fortpflanzung dort findet, wo auf 
feuchtem Untergründe pflanzliche Ueberreste unter dem Einfluss des 
Sauerstoffs der atmosphärischen Luft einem chemischen Zersetzungsprocess 
unterliegen. 

Diese Auffassung passt wohl für viele und die meisten, aber gewiss 
nicht für alle Fälle, und der Umstand, dass man, voreingenommen von 
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dieser Theorie 1 ) die Entstehung der Malariaerkrankungen ausschliesslich 
von dem Vorhandensein eines mehr weniger sumpfähnlichen Substrats 
und der Gegenwart reichlicher, in Zersetzung begriffener pflanzlicher Stoffe 
abhängig machen wollte,.hat zu vielfachen Irrthümern Veranlassung ge¬ 
geben und selbst neueren Autoren in der einheitlichen Auffassung der 
Aetiologie der Malariaerkrankungen Schwierigkeiten bereitet. 

Der Punkt, auf den es hierbei ankommt, der meiner Ansicht nach 
von den meisten Autoren vielfach vernachlässigt und nicht genügend ge¬ 
würdigt worden ist, und den in der neuesten Zeit Tommasi Crudeli 2 ) 
mit kritischer Schärfe ganz besonders hervorgehoben hat, ist der, dass 
die Malariamikroorganismen sich auch in einem Boden entwickeln können, 
der scheinbar trocken und verhältnissmässig arm an organischen Bestand¬ 
teilen ist, sofern unter einer porösen obern Schicht, welche dem Sauer¬ 
stoff der atmosphärischen Luft leicht den Zutritt gestattet, eine reich¬ 
lichere Mengen Wassers führende untere Schicht sich befindet, welche 
der Erwärmung durch die Sonne ausgesetzt, das in ihr verdunstende 
Wasser durch die Poren der obern Schicht nach aussen gelangen lässt, 
und auf diese Weise die letztere in einem gewissen Feuchtigkeitsgrade 
andauernd erhält; es sind dies für gewöhnlich Gegenden, welche, vor¬ 
ausgesetzt, dass am Tage eine erheblichere Erwärmung des Bodens durch 
die Sonne stattgefunden hat, Nachts durch einen reichlichen Thaufall 
ausgezeichnet sind, ein Umstand, der uns einen Rückschluss auf die 
Menge des zur Verdunstung gelangten Wassers machen lässt. 

Schon Pringle 3 ), der während der Mitte des vorigen Jahrhunderts als Arzt 
der in Holland operirenden englischen Armee vielfach Wechselfieber zu beobachten 
Gelegenheit hatte, spricht von „unterirdischen Malariaherden, welche sich in der 
anscheinend trockenen und gesunden Gegend von Herzogenbusch überall in geringer 
Tiefe vorfinden“, und Hirsch 4 ) führt als ein hierhergehöriges Beispiel unter An¬ 
derem die Oasen der Sahara an, welche nach seiner Auffassung „als mehr oder we¬ 
niger muldenförmige Vertiefungen eines felsigen oder stark hygroskopischen Bodens 
die Behälter und Strombetten unterirdischer Wasseransammlungen darstellen, welche 
von einer Schicht Alluvium, der Bodenoberfläche der Oase bedeckt sind“. 

In neuerer Zeit hat, wie schon bemerkt, Tommasi Crudeli 5 ), der 
seine Erfahrungen hauptsächlich in der römischen Campagna gesammelt 
hat, auf diesen Punkt ganz besonders hingewiesen und betont, dass die 
Entstehung von Malaria keineswegs an sumpfige Gegenden gebunden ist, 


') Sumpftheorie, cfr. Hirsch, Die allgemeinen acuten Infectionskrankheiten 
vom historisch-geographischen Standpunkte. Zweite Bearbeitung. 1881. S. 196. 

2 ) Die Malaria von Rom und die alte Drainage der römischen Hügel (übersetzt 
von dem Königl. Bayr. Stabsarzt Dr. Schuster). 

3 ) Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medicin. 2. Aufl. 2. Bd. S. 433. 

4 ) 1. o. S. 192. 

5 ) 1. c. S. 6ff. 
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dass sie im Gegentheil sehr häufig in Gegenden vorkomme, welche in 
bemerkenswerther Höhe liegen; die Oberfläche des die Malaria erzeugen¬ 
den Bodens kann vollständig trocken sein, es ist nur nöthig, dass der 
Untergrund, während zugleich die Luft durch die Poren oder Risse in 
die Oberfläche des Bodeos eindringt, durch besondere Verhältnisse an¬ 
dauernd feucht gehalten werde, wie dies in der That bei der Mehrzahl 
der Hügel der Campagna di Roma der Fall ist. Dieselben erhalten 
nämlich trotz trockenen Sommers und selbst wenn Monate lang kein 
Regen fällt, fortwährend Zufluss von Wasser durch die in der Nähe* 
aber höher gelegenen Seen, von welchen aus das Wasser unter hohem 
Drucke in die in der Campagna sich erhebenden Hügel gewissermassen 
hineingepresst wird. 

Den vorstehenden analoge Verhältnisse beobachtete der Verfasser in der peru¬ 
anischen Hafenstadt Arica, welche an der ganzen Westküste Süd-Amerikas seit 
Langem durch die Zahl nnd die Bösartigkeit ihrer Fieber berüchtigt ist. Das hart 
am Meeresstrand gelegene, durch Erdbeben und die denselben fast regelmässig fol¬ 
genden Fluthwellen wiederholt verwüstete Stadtgebiet ist im Süden durch einen aus 
dem Meere steil aufsteigenden, landeinwärts sich allmälig abflachenden Bergrücken 
(Cerro de Arica) abgeschlossen, während es nach dem Norden und Osten in eine 
weite Thalebene übergeht, welche erst in meilenweiter Entfernung von den Vor¬ 
bergen der Cordilleren begrenzt wird. In der Mitte der auf diese Weise gebildeten 
Ebene nimmt der Takna-Fluss seinen Lauf, welcher jedoch nur zur Zeit der Schnee¬ 
schmelze in den Cordilleren ein zu Tage tretendes, im Uebrigen ein der oberfläch¬ 
lichen Untersuchung sich entziehendes, unterirdisches Flussbett darstellt, welches 
den Untergrund der ganzen Gegend reichlich mit Wasser versieht, sodass man schon 
in einer Tiefe von wenigen Fuss überall Wasser findet, ein Umstand, der zu einem 
ausgedehnten Wasserexport von hier nach den näcbstgelegenen regen- und wasser¬ 
armen Städten der Westküste Veranlassung geworden ist. Im Gegensatz zu diesem 
Wasserreichthum der unteren Schichten bietet die völlig vegetationslose Oberfläche, 
welche von einer mehrere Fuss hohen Schicht lockeren, feinkörnigen Sandes gebildet 
wird, ein wüstenähnliches Aussehen, welches die daselbst zur Entwicklung gelangen¬ 
den tückischen Krankheitskeime in keiner Weise ahnen lässt. 

Zum Beweise dessen, dass es sich dort in der That um einen intensiven Ma¬ 
lariaherd gehandelt, sei noch angeführt, dass die in und um Arica liegenden perua¬ 
nischen Truppen an 20pCt. und 30 pCt. Fieberkranke hatten, und dass, wie an 
einer anderen Stelle des Näheren erörtert werden wird, auch unter der Besatzung 
des Schiffes, auf welchem Verfasser sich befand, Fiebererkrankungen vorkamen, 
welche auf den eben geschilderten Fieberherd bezogen werden mussten. 

Die im Vorstehenden über das Vorkommen und die Entstehung der 
Malariaerkrankungen angeführten Thatsachen zusammen betrachtet, führen 
uns zu dem Schluss, dass die Entwicklung dor Malariakeime auf zwei 
scheinbar ganz verschiedenen Wegen vor sich gehen kann, d. h. dass der 
Mikroorganismus der Malaria zu gedeihen und zur infectionsfähigen Reife 
sich zu entwickeln vermag, sowohl in einem augenscheinlich feuchten, 
an vegetabilischen Zersetzungsproducten reichen, als auch in einem an 
organischen Bestandtheilen verhältnissmässig armen Grund und Boden, 

den- scheinbar durchaus und an der Oberfläche in der That trocken, in 
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Folge besonderer Verhältnisse des Untergrundes aber andauernd in einem 
bestimmten Feuchtigkeitsgrade erhalten wird, dass aber der möglichst 
ungehinderte Zutritt des Sauerstoffes der atmosphärischen Luft in beiden 
Fällen unbedingt nothwendig ist. Mit änderen Worten: Der Mikroorga¬ 
nismus der Malaria 1 ), aller Wahrscheinlichkeit nach pflanzlicher Natur, 
ist in hervorragender Weise luft- und wasserlebig, er gedeiht weder auf 
einem Substrat, das vollständig trocken, noch auf einem, das von dem 
Zutritt der atmosphärischen Luft, d. h. dem Sauerstoff derselben, ab¬ 
geschlossen ist. Die Gegenwart von organischem Detritus ist eine die 
Entwicklung befördernde und unterstützende, aber nicht nothwendige 
Bedingung, die in Zersetzung begriffenen pflanzlichen Stoffe stellen einen 
allerdings vorzugsweise geeigneten Nährboden dar, der unter Umständen 
durch einen anderen, z. B. eine poröse Sandschicht oder einen seinen 
Hauptbestandtheilen nach aus Thon oder Kalk bestehenden Boden ersetzt 
werden kann. 

Indem wir an diesen Hauptgesichtspunkten festhalten, dürfte es uns 
vielleicht gelingen, die in der Aetiologie der Malariaerkrankungen be¬ 
stehenden scheinbaren Widersprüche zu lösen, und es ist uns in erster 
Linie eine Erklärung dafür gegeben, warum die Krankheitserreger der 
Malaria unter scheinbar so völlig verschiedenen Verhältnissen zur Ent¬ 
wicklung zu gelangen vermögen; wir gewinnen des Weiteren ein Ver- 
ständniss dafür, dass, die Gegenwart des specifischen Mikroorganismus 
vorausgesetzt, in gewissen Gegenden, in denen jene drei oben festgestellten 
Hauptbedingungen: „geeigneter Nährboden, ein bestimmter Feuchtigkeits¬ 
grad desselben, ungehinderter Zutritt des Sauerstoffes der atmosphärischen 
Luft,“ immer gegeben sind, die Malaria endemisch herrscht, während 
dieselbe anderwärts, wo diese cardinalen Bedingungen stets oder für ge¬ 
wöhnlich fehlen, überhaupt nicht oder nur dann zur Entwicklung ge¬ 
langen kann, wenn durch das Zusammenwirken verschiedener Umstände 
Verhältnisse geschaffen werden, welche den in ständigen Malariaherden 
gegebenen mehr weniger gleichwerthig sind. 

Der Umstand, dass in gewissen Gegenden der Erde, trotzdem da¬ 
selbst die für die Entwicklung von Malariaerkrankungen nach unserer 
obigen Auseinandersetzung als nothwendig bezcichneten Bedingungen in 
ausgiebigstem Maasse gegeben sind, Malariaerkrankungen überhaupt nicht 
Vorkommen, wie z. B. nach Hirsch 2 ) auf dem australischen Continent, 
oder aber erst in neuerer Zeit zum ersten Male beobachtet worden sind, 
so z. B. in Amboina 3 ), welches sich bis zum Jahre 1835, und den ost¬ 
afrikanischen Inseln Mauritius und Reunion, welche sich bis zum Jahre 1866 


') Tommasi Crudeli, 1. c., S. 6 ff. 
a ) I. c. S. 147. 

3 ) Uirscli, L c. S. 168. 
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einer auffallenden Immunität zu erfreuen hatten, kann, die Richtigkeit 
der Beobachtungen vorausgesetzt, welche für einzelne der von Hirsch 
als malariafrei angegebenen Punkte,, z. B. die Duke of York-Inseln und 
Neu-Britannien, nach den Erfahrungen unserer Marineärzte nicht zu¬ 
treffend sind•), als ein Einwand gegen die von uns aufgestellten Be¬ 
hauptungen nicht erhoben worden, würde vielmehr nur für dieselben 
sprechen, denn man kann daraus logischerweise nur den Schluss ziehen, 
dass die Vorbedingungen zwar gegeben gewesen seien, der specifische 
Mikroorganismus aber gefehlt habe; allerdings muss es, was aber zunächst 
auch gar nicht in 'Betracht kommt, in diesen Fällen unentschieden bleiben, 
ob der Malariamikroorganismus in dem einzelnen Falle autochthon ent¬ 
standen, oder aber, was das Wahrscheinlichere ist, von einem benach¬ 
barten Malariaherde dorthin verschleppt worden sei. 

Aehnliche,' nur noch mehr in die Augen fallende Thatsachen bietet 
die Geschichte des Gelbfiebers, einer Infectionskrankheit xai Qoxtj^ 
welche hinsichtlich der Pathogenese so manche Vergleichungspunkte mit 
der Malaria bietet. Wenn wir erfahren, dass das Gelbfieber 2 ), welches 
früher nur in verhältnissmässig wenigen, eng begrenzten Bezirken vor¬ 
gekommen, erst seit dem 6. Decennium des laufenden Jahrhunderts auf 
dem Continent Süd-Amerika’s eine allgemeine Verbreitung gefunden, 
gegenwärtig aber dort wie auf den meisten westindischen Inseln spora¬ 
disch jedoch endemisch vorkommt, so erscheint es nicht unwahrscheinlich, 
bezüglich des Auftretens der Malaria an Punkten, welche bisher immun 
gewesen waren, ein ähnliches Verhältniss anzunehmen, und es darf uns 
nicht Wunder nehmen, wenn diejenigen Gegenden der Erde, welche, ob¬ 
wohl sie die für die Entwicklung von Malaria nothwendigen Bedingungen 
darbieten, bisher aber von derselben noch verschont geblieben sind, bei 
dem Zusammentreffen besonders günstiger Umstände und Verhältnisse 
früher oder später davon heimgesucht werden. Auf der andern Seite 
muss aber auch daran erinnert werden, dass die Malaria an vielen Punkten, 
wo dieselbe früher in bösartiger endemischer Form geherrscht, gegen¬ 
wärtig verschwunden ist, weil, wie wir wohl ohne Zweifel annehmen 
dürfen, die Bedingungen für die Entstehung der Malaria verändert, bezw. 
überhaupt aufgehoben worden sind. 

Wir haben uns nunmehr mit den unterstützenden, zufälligen oder 
occasionellen ätiologischen Momenten der Malariaerkrankungen zu be¬ 
schäftigen und haben hierbei alle diejenigen Umstände einer Betrachtung 
zu unterziehen, welche, vorausgesetzt, dass die für die Entwicklung des 
specifischen Krankheitserregers und somit für die Entstehung von Ma- 
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lariaerkrankungen nothwendigen Bedingungen gegeben sind, auf die Ent¬ 
wicklung und die Verbreitung des Mikroorganismus und damit auf die 
Verbreitung der Malariaerkrankungen einen begünstigenden und fördern¬ 
den Einfluss auszuüben vermögen. 

Die Verhältnisse, welche hierbei in Betracht kommen, sind entweder 
meteorologischer bezw. klimatischer oder tellurischer Natur; zu ersteren 
gehören: 

1. Thau, Regen und Niederschläge, 

2. Temperaturverhältnisse, 

3. Wind und vorherrschende Windrichtung, 

4. Luftdruck und Barometerstand, 

5. die photochemische Wirkung des Lichtes. 


Unterstfltzende ätiologische Momente meteorologischer Natur. 

Indem wir die vorstehend aufgeführten Punkte einer näheren Er¬ 
örterung unterziehen, haben wir einerseits die Ergebnisse unserer bis¬ 
herigen Betrachtungen stets im Auge zu behalten und ihre Richtigkeit 
im einzelnen Falle nachzuweisen, andrerseits gleich von vornherein zu 
beachten, dass die unterstützenden ätiologischen Momente nach Ort und 
Zeit nicht nur, sondern an demselben Orte zu verschiedenen Zeiten je 
nach Umständen von wesentlich verschiedenem Einfluss sind, und wir 
werden, um einen möglichst klaren Einblick zu gewinnen, den Werth 
und bestimmenden Einfluss des unterstützenden ätiologischen Moments 
in jedem einzelnen Falle je nach den besonderen Umständen und Ver¬ 
hältnissen zu erwägen haben. 

Die Wirkung des Thau’s kommt vornehmlich für jene Gegenden in 
Betracht, in denen auf einem verhältnissmässig trocknen Grund und 
Boden die Malariakeime sich entwickeln; dementsprechend sind sowohl 
die römische Campagna und die Oasen der Sahara, ab auch der bereits 
erwähnte Fieberbezirk von Arica 1 ), wie ein grosser Theil der regenarmen 
westamerikanischen Küste überhaupt durch überaus reichlichen Thaufall 
ausgezeichnet. Indem nun in diesen Gegenden während des Tages unter 
dem Einfluss der Sonnenwärme ein Theil der in der unteren Schicht ent- 


') Speciell Arica anlangend, sei erwähnt, dass der Than sich an Land nicht 
nur, sondern sogar auf den 2 Seemeilen von Land entfernt vor Anker liegenden 
Schiffen geltend machte, so zwar, dass trotz doppelt ausgeholter Sonnen- resp. He¬ 
gensegel das Deck wie nach einem heftigen Regengüsse nass erschien, und die an 
Deck, namentlich in den ersten Stunden nach Sonnenuntergang sich aufhaltende 
Wachmannschaft, welche stets wollenes Zeug trug, vollständig durchnässt war, ein 
Umstand, dessen Bedeutung für das Zustandekommen von Malaria-Erkrankungen 
auch noch nach einer anderen Seite hin zu würdigen sein wird. 
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haltenen Wassermenge durch die Poren der obern Schicht zur Verdunstung 
gelangt, auf der andern Seite während der Nacht durch den reichlich 
niederfallenden Thau der obern porösen Sandschicht gleichfalls Wasser 
zugeführt wird, erhalten die, wie wir anzunehmen haben, in der obern 
Schicht befindlichen Malariakeime andauernd Tag und Nacht diejenige 
Feuchtigkeitsmenge, welche zu ihrer gedeihlichen Entwicklung noth- 
wendig ist. 

Die Wirkung des Regens macht sich in einer doppelten Weise 
geltend, indem einmal der Grund und Boden, d. i. das Substrat, durch 
denselben einen Zuwachs seines Wasserreichthuras erfährt, sodann aber 
auch insofern, als den auf und in dem Substrat befindlichen Malaria¬ 
mikroorganismen die zu ihrer Entwicklung nothwendige Flüssigkeitsmenge 
auf directem Wege zugeführt wird. Was zunächst letztem Umstand an¬ 
langt, so werden hierbei vor Allem wiederholte, nicht zu reichliche 
Niederschläge in Betracht kommen, und wir können uns vorstellen, dass 
in gleicher Weise, als die Entwicklung der meisten Pflanzen überhaupt 
durch wiederholten, nicht zu reichlichen Regen, zumal wenn danach 
trockene Witterung und erhöhte Temperatur folgt, in günstigster Weise 
beeinflusst wird, dasselbe Verhalten auch für jene kleinsten pflanzlichen 
Organismen zutreffend sei, mag es sich hierbei nun um ein relativ feuchtes 
oder um ein verhältnissmässig trockenes Substrat handeln, indem in 
beiden Fällen der als unerlässlich nothwendig erkannte Zutritt der atmo¬ 
sphärischen Luft nicht aufgehoben werden wird. 

Was die durch die Niederschläge bedingte Durchfeuchtung des Grund 
und Bodens anbetrifft, so werden je nach der ursprünglichen Beschaffen¬ 
heit desselben die Verhältnisse sich verschieden gestalten; in einem an 
und für sich feuchten Grund uud Boden, der grössere Flüssigkcitsraengen 
nicht mehr aufzunehmen und auch nicht durchzulassen und abzuleiten 


vermag, ebenso im eigentlichen, eine stehende Wasserfläche bildenden 
Sumpflande werden nur geringere Niederschläge auf die Malariagenese 
fördernd wirken, indem, wie im Vorstehenden ausgeführt, die auf der 
Oberfläche befindlichen Malariakeime durch die direct zugeführte Flüssig¬ 
keit in ihrem Wachsthum und Gedeihen günstig beeinflusst werden; reich¬ 
lichere Niederschläge hingegen werden einen hemmenden Einfluss aus¬ 
üben, iudem die Malariakeime unter Wasser gesetzt und dadurch der 
Einwirkung des Sauerstoffs der atmosphärischen Luit entzogen werden; 
in einem verhältnissmässig trockenen Grund und Boden werden sowohl 
geringere, als auch reichlichere Regenmengen von begünstigender Wirkung 
sein, vorausgesetzt, dass, was in solchem Falle auch wohl meist zutreffen 
wird, für Ableitung der überflüssigen Feuchtigkeit gesorgt ist; unter der 
Einwirkung kleiner Regenmengen werden die Malariakeime sich schneller 
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Mikroorganismen zunächst allerdings eine Zeit lang sistirt werden können, 
sie wird aber alsbald und um so energischer dann vor sich gehen, wenn 
in Folge eingetretener Verdunstung der Zutritt des atmosphärischen Sauer¬ 
stoffes wieder möglich geworden ist. 

In einem Grund und Boden endlich, welcher, wie z. B. die Marschen 
Ostfrieslands, schon an und für sich feucht ist, aber vermöge seines 
Thongehalts grössere Wassermengen aufzunehmen vermag, werden Nieder¬ 
schläge von verhältnissmässig geringem und unter Umständen negativem 
Einfluss sein; auch hier werden kurz dauernde Regen mit darauf folgender 
erhöhter Temperatur im Allgemeinen die Malariagenese fördern, längere 
Zeit dauernde und reichlichere Niederschläge dagegen für gewöhnlich 
ohne Bedeutung sein, weil es einerseits wegen der in schon genügendem 
Maasse vorhandenen Feuchtigkeit einer grösseren Durchfeuchtung des 
Bodens nicht bedurfte und weil andererseits in Folge der Fähigkeit des 
Alluvialbodens, grössere Wassermengen aufzunehmen, und wegen der 
überall vorhandenen Entwässerungskanäle (Schloote) einer Ueberschwera- 
mung des Substrats, welche die Malariakeime von der Einwirkung des 
atmosphärischen Sauerstoffes abschliessen würde, vorgebeugt ist. 

Nicht minder wichtig für die Genese der Malaria sind die Terape- 
raturverhältnisse, ein Verhalten, welches sich nicht allein darin 
deutlich ausspricht, dass in Malariaherden kälterer Breiten die Malaria¬ 
erkrankungen hinsichtlich der Zahl und der Schwere der Fälle in der 
heissen Zeit des Jahres eine Zunahme erfahren, sondern fast mehr noch 
durch den Umstand bewiesen wird, dass die Malariaaffectionen in den 
tropischen und subtropischen Gegenden ungleich häufiger und unter per- 
niciöseren Formen auftreten, als in den kälteren Klimaten. Hierbei 
kommt nicht nur die mittlere Jahrestemperatur, sondern auch die Tem¬ 
peratur in den einzelnen Abschnitten des Jahres, d. h. den Jahreszeiten 
und innerhalb dieser in den einzelnen Monaten und Monatsabschnitten 
in Betracht. 

In derselben Weise wie die durch Niederschläge zugeführte Feuch¬ 
tigkeit in einer doppelten Beziehung auf die Genese der Malaria wirkte, 
sind auch die Temperaturverhältnisse nach zwei Richtungen hin von be¬ 
stimmendem Einfluss, indem einerseits durch eine erhöhte Temperatur 
das Wachsthum und die Entwicklung der Malariaraikroorganismen direct 
gefordert wird, andererseits durch die in Folge der Wärmezunahrae 
schneller stattfindende Verdunstung der dem Substrate angehörenden 
Wassertheile die genetischen Bedingungen sowohl bei einem feuchten als 
auch bei einem trockenen Grund und Boden in günstiger Weise beein¬ 
flusst werden; in dem ersteren Falle werden in demselben Maasse, als 
die Verdunstung und die Austrocknung des Substrates vor sich geht, 
immer neue Mengen der Malariamikroorganismen der Einwirkung des 
atmosphärischen Sauerstoffes zugänglich und dadurch entwicklungsfähig 
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gemacht, in dem anderen Falle, d. h. bei einer an der Oberfläche 
trockenen, in ihrer unteren Schicht aber wasserreichen Bodenformation, 
gelangt unter dem Einfluss der erhöhten Temperatur das der unteren 
Schicht angehörende Wasser zur Verdunstung, entweicht in Form von 
Dämpfen durch die poröse obere Schicht und führt auf diese Weise den 
in der letzteren befindlichen Malariakeimen die zu ihrem Gedeihen noth- 
wendige Flüssigkeitsmenge zu. 

Die aus den Feuchtigkeits- und Temperaturverhältnissen abzuleiten¬ 
den allgemeinen Gesichtspunkte werden von Werth und Bedeutung sein 
nicht nur bezüglich des endemischen Vorkommens und des epidemischen 
Verbreitungsmodus der Malariaerkrankungen, sondern auch entsprechende 
Anwendung finden, sofern es sich darum handelt, eine Erklärung dafür 
zu geben, warum in den einzelnen Zonen und Breiten und innerhalb 
dieser in den einzelnen Malariadistricten das Auftreten der Malaria in 
einer gewissen, bald mehr, bald weniger deutlich hervortretenden gesetz- 
mässigen Weise erfolgt, und zwar ist von diesen beiden wichtigsten Fac- 
toren, welche hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Malariagenese vielfach 
in einander übergreifen, bald der eine, bald der andere von hauptsäch¬ 
lich bestimmendem Werth und Einfluss. 

Was zunächst das endemische Vorkommen der Malariaerkrankungen 
anbetrifft, so hat Hirsch 1 ) für die nördliche Hemisphäre nachgewiesen, 
dass dasselbe nicht an die mittlere Jahres-, sondern an die mittlere 
Sommertemperatur gebunden sei, so zwar, dass die Isothere von 15 bis 
16° C. die Grenze für das Vorkommen von Malariafiebern bezeichnet 
und dass diejenigen Gegenden, in welchen die mittlere Sommertempe¬ 
ratur diese Höhe nicht erreicht, von der Krankheit verschont sind, ein 
Verhalten, welches von Wenzel 2 ) auch bezüglich der Marschen Ost¬ 
frieslands bestätigt wurde, indem er den Nachweis führte, dass für die 
günstigen Substratverhältnisse des Jadegebietes 12° R. (15° C.) Tempe¬ 
ratur im Sommerquartal als Grenze der Malariaentwicklung anzu¬ 
nehmen sei. 

Wir haben uns also vorzustellen, dass, gleich wie die übrigen 
Pflanzen hinsichtlich ihres Vorkommens und Verbreitung über die Erd¬ 
oberfläche von Temperaturverhältnissen abhängig sind, so auch die 
Entwicklung und Fortpflanzung jener kleinsten Organismen an eine be¬ 
stimmte Temperatur gebunden ist, dass im Besonderen der Mikroorga¬ 
nismus der Malaria zwar eine grosse Anpassungs- und Acclimatisations- 
fähigkeit besitze, aber gleichwohl nur innerhalb bestimmter Temperatur¬ 
grenzen, deren Minimalwerth für die nördliche Halbkugel 15° C. beträgt, 
seine Entwicklung durchzumachen im Stande sei. Diese Auffassung des 
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Malariakeimes, als eines in seiner Entwicklung von Temperaturverhält¬ 
nissen wesentlich abhängigen pflanzlichen Mikroorganismus dürfte ge¬ 
eignet erscheinen, das Vorwiegen schwererer und zahlreicherer Erkran¬ 
kungen in tropischen und subtropischen Gegenden, das seltenere und 
mildere Auftreten in gemässigten Breiten unserem Verständnis näher 
zu bringen, eine solche Auffassung bereitet aber gewiss auch keine 
Schwierigkeiten, sofern es darauf ankommt, eine Erklärung des epi- und 
pandemischen Verbreitungsmodus der Malariaerkrankungen zu geben, 
wobei freilich auch der andere Factor, die durch Regen und Nieder¬ 
schläge bedingte Durchfeuchtung des Erdreiches in Betracht kommt. 
Durch wochenlang anhaltende Regengüsse wird auch in Gegenden mit 
einem verhältnissmässig trockenen Grund und Boden, welche, da die 
Vorbedingungen der Malariagenese bisher fehlten, malariafrei gewesen, 
zunächst ein geeignetes Substrat geschaffen, auf welchem nunmehr an¬ 
dauernd hohe Temperaturen den wahrscheinlich durch Windströmungen 
übertragenen Malariamikroorganismus zur Entwicklung und infections- 
fahigen Reife zu bringen vermögen, und wir können uns vorstellen, 
dass, wenn in Folge ausserordentlich reichlicher und lang anhaltender 
Regengüsse diese Veränderungen im Substrat in weiten Länderstrecken 
gleichzeitig zu Stande gekommen sind, mit dem Eintritt ausnahmsweise 
hoher und andauernder Temperatur die Malariaerkrankungen scheinbar 
plötzlich eine epi- und pandemische Verbreitung erfahren werden, ein 
Verhalten, welches durch die Erfahrungen in endemischen Malariaherden 
ebensowohl als durch die Geschichte der Malariaepidemien und Pan¬ 
demien seine volle Bestätigung findet. 

Was nun das zeitliche Auftreten der Malariaerkrankungen 
innerhalb der verschiedenen Zonen und Breiten anlangt, so 
zeigt dasselbe, wie Hirsch 1 ) ausführt, zeitliche Maxima und Minima 
der Krankheitsfrequenz, so zwar, dass: 

1. In höheren Breiten mit mässig entwickelter Malaria 2 Maxima 
im Frühling und Herbste, eine Abnahme der Krankheit im Sommer und 
ein Minimum im Winter beobachtet werden; 

2. in Gegenden mit stärker entwickelter Malaria, d. h. in subtropi¬ 
schen Breiten, ein im Sommer beginnendes bis zum Winter dauerndes 
Maximum, während das Minimum durch den Winter und Frühling dar¬ 
gestellt wird; 

3. in den intensivsten Malariaherden der tropischen Gegenden, wo 
von einem Winter nicht die Rede sein kann, ist das Vorherrschen der 
Krankheit in ausgesprochenster Weise an die Regenzeit gebunden, indem 
die Fieber mit derselben beginnend und dieselbe gewöhnlich überdauernd 
bis zum Eintritt der kühleren Jahreszeit ihre Prävalenz behaupten. 
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Während also in den Tropen der bestimmende Einfluss der inner 
halb bestimmter Perioden fallenden Niederschläge in der schärfsten 
Weise sich geltend macht und in den subtropischen Gegenden mit we¬ 
niger regelmässigen Regenzeiten die Bedeutung dieses Momentes etwas 
mehr in den Hintergrund tritt, ist in den gemässigten Breiten mit einer 
über das ganze Jahr mehr oder weniger gleichmässig vertheilten Regen¬ 
menge der Einfluss dieses Factors in einer gesetzraässigen Weise nicht 
mehr nachweisbar. 

Das Gesetz, welches sich hiernach für die Genese der Malaria in 
den 3 Hauptzonen aus den Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnissen 
ableiten lässt, können wir auch folgendermassen fassen: 

Die einmalige Erhebung der Curve der Fiebererkrankungen in den 
tropischen und subtropischen Gegenden ist in erster Linie und wesent¬ 
lich abhängig von dem Eintritt und der Menge der Niederschläge, wäh¬ 
rend für die höheren Breiten dieses Moment ungleich weniger bezw. 
überhaupt nicht in Betracht kommt; die daselbst regelmässig beobachtete 
zweimalige Erhebung der die Fieberorkrankungen darstellenden Curve 
ist, da der Einfluss der Niederschläge als eines gesetzmässig wirkenden 
Factors auszuschliessen, vielmehr auf die Temperaturverhältnisse zu be¬ 
ziehen. Die Richtigkeit des letzteren Satzes und der causale Zusammen¬ 
hang, welcher für die höheren Breiten zwischen den Temperaturverhält¬ 
nissen und dem Gange der Fiebererkrankungen besteht, ist zuerst von 
Wenzel 1 ) dargelegt worden, wobei er zu dem Schlüsse gelangte, dass 
die epidemische Curve eines jeden Jahres der Form nach in 2 Abthei¬ 
lungen zerfällt, in eine Frühjahrs- und in eine Sommer- resp. Herbst¬ 
erhebung, welche an ihrer Berührungsgrenze durch eine deutliche Ein¬ 
sattelung geschieden sind. 

Für die Richtigkeit des von Wenzel aufgestellten Gesetzes liefern 
die von dem Verfasser in Wilhelmshaven gesammelten Beobachtungen, 
wenngleich weniger zahlreich und über einen kürzeren Zeitraum sich er¬ 
streckend, einen neuen Beleg, der um so beweiskräftiger erscheinen 
dürfte, als in dem inzwischen verflossenen 10jährigen Zeitraum durch 
Aufschüttung des Terrains, Anlegen von Entwässerungscanälen, Be¬ 
bauung eines grösseren Theils des in Frage kommenden Gebietes u. s. w. 
das Substrat gewaltige Veränderungen erfahren hatte. 

Wie aus Tabelle I. a ) hervorgeht, nimmt die Erkrankungscurve, in¬ 
dem wir die Zeit vom April 1878 bis März 1879 incl. in Betracht 


‘) 1. c. S. 9. 

2 ) Zum genaueren Verständnis der Zahlen muss bemerkt werden, dass die 
Klientel, je länger der Verfasser die Stellung inne hatte, stetig zunahm, wodurch 
das progressive Anwachsen der Erkrankungsziffern zu erklären ist; die Zahlen dürf¬ 
ten aber nichtsdestoweniger geeignet erscheinen, den gesetzmässigen Verlauf der 
Erkrankungscurve im Grossen und Ganzen darzuthun. 
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ziehen, folgenden Verlauf: Die Curve steigt vom April zum Mai steil 
an, erreicht schon im Mai das erste Maximum, fällt im Juni und Juli, 
welche die Sommereinsattelung darstellen, steigt im August und Sep¬ 
tember wieder an, erreicht im October das zweite Maximum, fällt im 
November und December wieder ab und erreicht ihren niedrigsten Stand 
im Januar, um von nun ab wieder einen aufsteigenden Verlauf zu 
nehmen. Die Curve zeigt mithin zwei durch eine Einsattelung deutlich 
von einander geschiedene Erhebungen, und es dürfte der vorstehend 
skizzirte Verlauf um so eher geeignet scheinen, die allgemeine Gültig¬ 
keit des von Wenzel aufgestellten Gesetzes zu beweisen, als in den 
den Beobachtungen des Verfassers zu Grunde liegenden Jahren von einer 
epidemischen Ausbreitung, wie sie früher stattgefunden, streng genom¬ 
men nicht mehr die Rede sein konnte, die Endemie vielmehr ihren regel¬ 
mässigen Verlauf genommen hat. 

Tabelle I. 

Jahres-Curve der Malaria-Erkrankungen während der Monate April 1878 

bis März 1879. 



Den bisher besprochenen ätiologischen Factoren gegenüber spielen 
die übrigen hierhergehörigen eine verhältnissmässig untergeordnete, wenn¬ 
gleich keineswegs ganz zu unterschätzende Rolle. Was den Wind und 
die an einem bestimmten Orte vorherrschende Windrichtung 
an langt, so macht sich die Wirkung dieser Factoren in einer doppel¬ 
ten Weise geltend, indem dieselben die Statik der thermo- und hygro- 
meteorischen Verhältnisse, d. h. die Temperatur- und Feuchtigkeits¬ 
verhältnisse mitzubestimmen und damit, wie ausgeführt, auf die Malaria¬ 
genese fördernd einzuwirken, andererseits die Entwicklung der Malaria- 
D mikrobeSa-jetulh Saiurch zu begünstigen imStande sind^ dass .wi'^thferroRNIA 
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Einwirkung die Verdunstung des Wassers schneller vor sich geht, wo¬ 
durch, sofern durch zu reichliche Niederschläge das Substrat und die 
in demselben befindlichen Malariakeime der Einwirkung des atmosphäri¬ 
schen Sauerstoffes entzogen worden sind, letztere diesem zu ihrer Ent¬ 
wicklung absolut nothwendigen Agens wieder zugänglich gemacht werden. 

Doch noch nach einer anderen Seite hin ist die Bedeutung des 
Windes als eines für die Malariagenese in Betracht kommenden Factors 
in Erwägung zu ziehen, insofern nämlich die Ventilation der Bodengase, 
wenn auch zum grösseren Theil von der Grösse des Luftdruckes ab¬ 
hängig, durch ihn bestimmt und beeinflusst wird. Treffend bemerkt 
hierzu Wolffhügel'): „Es entspricht dem Sturm und auch den schwachen 
Windbewegungen im Freien ein beständiges Wogen der Luft im Boden; 
bei Windstille ist auch Ruhezustand in der Bodenluft. Es erscheint 
deshalb geboten, die Wirkungen des Windes als Factor der Bodenventi¬ 
lation zu studiren und dabei auch die Möglichkeiten von Beziehungen 
zwischen Wind und Infectionskrankheiten ins Auge zu fassen.“ Von der 
gewiss richtigen Annahme ausgehend, dass die Entwicklung der Malaria¬ 
mikroorganismen in den oberen Bodenschichten vor sich gehe und dass 
dieselben zugleich mit den daselbst befindlichen Bodengasen nach aussen 
gelangen, würde sonach ein niederer Barometerstand, welcher das Ent¬ 
weichen der Bodengase erleichtert, und die durch den Wind geförderte 
Ventilation des Bodens auf die Entstehung von Malariaerkrankungen be¬ 
günstigend einwirken können. 

Es sei schliesslich an dieser Stelle noch kurz auf die photochemische 
Wirkung des Lichtes hingewiesen, ein Moment, welches bei der Erörte¬ 
rung der Entwicklungsverhältnisse eines pflanzlichen Mikroorganismus, 
als des specifischen Krankheitserregers wohl nicht ganz unerwähnt bleiben 
darf. Wenn auch die Temperatur und das Sonnenlicht für alles pflanz¬ 
liche Leben von ungleich höherer Bedeutung ist, so kommt doch — 
und das dürfte für jene kleinsten pflanzlichen Organismen, in welchen 
wir die specifische Ursache der Infectionskrankheiten zu suchen haben, 
ganz besonders zutreffend sein — auch schon die Wirkung des Lichtes 
an sich in Betracht, und wir können uns vorstellen, dass unter gewissen, 
besonders günstigen Verhältnissen die Mikroorganismen der Malaria sich 
in einem Zustande befinden, in welchem sie nicht mehr der Wärme, 
sondern nur der Einwirkung des Lichtes bedürfen, um zur infections- 
fähigen Reife entwickelt zu werden. Eine solche Annahme würde die 
auch in Wilhelmshaven wiederholt constatirte Thatsache zu erklären im 
Stande sein, dass auch im Winter, selbst bei andauerndem Frostwetter, 


■) Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 10 Bd. 2. H. 
S. 351. 
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Neuerkranktmgen beobachtet werden unter Umständen, welche eine etwa 
im Sommer stattgehabte Infection mit völliger Sicherheit ausschliessen 
lassen. 


Unterstützende ätiologische Momente tellnrischer Natur. 

I. Verhältnisse, welche durch Veränderungen der natürlichen 
Beschaffenheit des Bodens in Folge von Naturereignissen 

gegeben sind. 


Die Veränderungen, welche hierbei in Betracht kommen, können 
entweder durch Naturereignisse oder durch menschliche Arbeit geschaffen 
sein. Was zunächst den ersteren Funkt anlangt, so sind zu erwähnen 
die durch Erdbeben und Ueberschwemmungen im Substrate hervor¬ 
gerufenen Veränderungen. Sobald grössere Strecken verhältnissmässig 
trockenen Landes unter Wasser gesetzt worden sind, wird in Folge der 
mehr oder weniger lange andauernden Durchfeuchtung des Erdreiches 
ein für die Malariaentwicklung geeignetes Substrat geschaffen, und die 
Bedingungen für die Malariagenese werden um so günstigere sein, wenn, 
wie es wohl bei den meisten Ueberschwemmungen der Fall sein wird, 
dem überschwemmten Gebiet reichliche Mengen organischen Detritus zu¬ 
geführt wurden, der, wie wir ja wissen, einen ganz besonders geeigneten 
Nährboden abgiebt. Auf der anderen Seite werden Ueberschwemmungen 
eines an sich schon genügend feuchten Substrates auf die Malariagenese 
hemmend wirken, indem in einem solchen Falle die Malariamikroorga¬ 
nismen der Einwirkung des zu ihrer Entwicklung nothwendigen Sauer¬ 
stoffes entzogen werden. Nach beiden, vornehmlich aber nach der an 
erster Stelle angeführten Richtung hin bietet die Geschichte zahlreiche 
Beispiele; mag die Ueberschwemmung durch reichliche Niederschläge 
oder durch das Austreten eines Flusses oder des Meeres über die bis¬ 


herigen Grenzen bedingt gewesen sein, immer sehen wir, sofern auch 
die begleitenden Umstände der Malariagenese günstig sind, diese Er¬ 
eignisse von einer Zunahme der Krankheitsfrequenz in den endemischen 
Herden bezw. von einer epidemischen Verbreitung über bisher verschonte 
Gebiete begleitet. 

Ein ähnliches Verhältniss findet bei den Erdbeben statt; die An¬ 
sicht, dass bei denselben gewisse giftige Substanzen gasiger Natur nach 
aussen gelangen und Malaria erzeugend wirken, wird jetzt wohl von 
Niemand mehr getheilt, aber derartige Ereignisse, welche namentlich in 
tropischen Küstengegenden in der That von ausserordentlich heftigen 
Malariaepidcmien gefolgt gewesen sind, vermögen in der That in Ma- 


lariaheiden f ufrdle^Genese der besprochenen Krankheit in hohem Maasse 
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begünstigend einzuwirken, indem durch die stattgehabte Erschütterung, 
vornehmlich aber durch die bei den meisten Erdbeben gleichzeitig er¬ 
folgende Ueberschwemraung das Substrat in ausserordentlich günstiger 
Weise verändert wird. 

II. Verhältnisse, welche durch menschliche Arbeit 

geschaffen sind. 

Die durch menschliche Arbeit geschaffenen, die Malariagenese be¬ 
günstigenden Bodenverhältnisse haben zum Theil bereits Besprechung 
gefunden, und es dürfte daher an dieser Stelle nur noch Weniges nach¬ 
zutragen sein. Es kommen hierbei vornehmlich zwei Umstände in Be¬ 
tracht: 

1. Der Einfluss der Umbrechung jungfräulichen Erdreiches. 

2. Die Urbarmachung des Bodens durch Niederlegung grösserer 
Waldstrecken, sowie vernachlässigte Cultur und das Brachliegenlassen 
eines vordem der landwirtschaftlichen Benutzung unterworfenen Sub¬ 
strates. 

Letzterem Umstande ist von jeher eine besondere Bedeutung bei¬ 
gelegt worden, und wir haben uns vorzustellen, dass, wenn weite Wald¬ 
strecken unter der Axt fallen, ohne einer neuen Aufforstung unterzogen 
zu werden, wenn ein humusreicher, ertragfähiger Boden, der die dem 
pflanzlichen Wachsthum zuträglichen Stoffe in ganz besonders reichem 
Maasse enthält, brachgelegt wird, in beiden Fälleu ein andauernd mehr 
oder weniger feuchtes, an organischen Bestandteilen reiches, dem Sauer¬ 
stoff der atmosphärischen Luft leicht zugängliches und damit für die 
Entwicklung von Malariamikroorganismen ausserordentlich geeignetes 
Substrat geschaffen werden wird, und wir haben zu erwarten, dass, wenn 
solche Veränderungen stattgefunden, nicht nur in Malariagegenden Zahl 
und Schwere der Erkrankungen eine Steigerung erfahren, sondern auch 
die Malaria epidemisch sich ausbreitend in bis dahin verschonten Gegen¬ 
den auftreten kann, eine Thatsache, für welche, um nur zwei Beispiele 
anzuführen, die von Ost nach West fortschreitende Urbarmachung des 
nordamerikanischen Continents und die damit nach dem übereinstimmen¬ 
den Urtheil aller Beobachter Hand in Hand gehende Verbreitung von 
Malariafiebern '), sowie die Entwicklung einer schweren Malariaepidemie 
im Jahre 1866 auf Röunion und Mauritius in Folge Urbarmachung und 
vernachlässigter Cultur den sprechendsten Beweis liefern 2 ). 

Ein dem vorigen ganz ähnliches Verhältniss waltet ob bei dem Ein¬ 
flüsse, welchen die Urabrechung jungfräulichen Erdreiches auf die Ma¬ 
lariagenese ausübt. Es gehören hierher die Anlage von Häfen und Ca- 


') Hirsch, 1. c. S. 164. 
Ä Ibid. &. 163. 
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nälen, Eisenbahnen and anderen Kunststrassen, besonders wenn Malaria¬ 
erkrankungen daselbst endemisch sind, wie es z. B. beim Jadebusen der 
Fall war. Alle diese Arbeiten, bei welchen das Erdreich in mehr oder 
weniger grösserer Tiefe durch- und aufgewühlt wird, haben das Gemein¬ 
same, dass ein mehr oder weniger feuchtes, an organischen Bestand¬ 
teilen reiches Substrat, d. h. ein für die Entwicklung von Malaria¬ 
keimen ausserordentlich geeigneter Nährboden dem Zutritt der atmo¬ 
sphärischen Luft zugänglich gemacht wird, womit dann alle diejenigen 
Bedingungen gegeben sind, welche wir als für die Entwicklung und 
Fortpflanzung der Malariamikroorganisraen in erster Linie nothwendig 
bezeichnet haben. 

Nachdem wir im Vorstehenden die Bedingungen, an welche die Ent¬ 
stehung und Entwicklung des Malariakeimes gebunden ist, der Betrach¬ 
tung unterworfen und auf diese Weise die hauptsächlichsten biologischen 
Eigenschaften des theoretisch supponirten Mikroorganismus kennen gelernt 
haben, würden wir nunmehr den Malariamikroorganismus auf seinem 
Wege weiter zu verfolgen und folgende Fragen zu erörtern haben: 

1. Auf welche Weise gelangt der specifische Krankheits¬ 
erreger in den menschlichen Organismus? 

2. Auf welche Entfernungen hin ist derselbe übertragbar? 

Die erstere Frage ist dahin zu beantworten, dass in den weitaus 

meisten Fällen, wenn nicht in allen, die Aufnahme durch die Lungen 
stattfindet, eine Anschauung, die von den meisten Autoren vertreten 
wird, und an der einige wenige gegentheilige, nicht einmal ganz zweifel¬ 
freie Beobachtungen nichts zu ändern vermögen. A priori wäre es ja 
allerdings denkbar, dass Wasser, welches direct einem Malariasubstrat 
entnommen, ebenso wie z. B. das in der Nähe eines Malariaherdes ge¬ 
wonnene Brunnenwasser in genügender Menge Malariamikroorganismen 
enthalten und, als Trinkwasser benutzt, zur Infection führen könne, aber 
alle nach dieser Seite angeführten Beobachtungen entbehren schon deshalb 
jeder Beweiskraft, weil die Erkrankten in allen diesen Fällen gleichzeitig 
den in der Athmungsluft enthaltenen Malariakeimen ausgesetzt worden 
sind. Wir haben uns also den Aufnahmemodus ähnlich dem des Tu¬ 
berkelbacillus vorzustellen und anzunehroen, dass wie dieser, vermittelst 
eines fein zerstäubten Sputums z. B., der Athmungsluft mitgetheilt und 
damit den Lungen zugeführt werden kann, in gleicher Weise der Mi¬ 
kroorganismus der Malaria durch Wind und Luftströmungen von dem 
Substrat bezw. Nährboden wahrscheinlich in trockenem Zustande los¬ 
gerissen, der Luft und damit den Lungen zugefiihrt wird. 

Die Frage bezüglich der Uebertragbarkeit des Malariamikroorganismus 
von einem Orte zum andern hat noch keine allseilig befriedigende Beant¬ 
wortung gefunden, wenngleich darüber kein Zweifel obwalten kann, dass 
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der zur infectionsfähigen Reife entwickelte Mikroorganismus der Malaria 
durch Wind und Luftströmung von dem Substrat bezw. Nährboden los¬ 
gerissen und unter dem Einfluss dieses ihn fortbewegenden Moments 
selbst auf eine weitere Entfernung hin fortgeführt werden kann,, und dass 
derselbe nunmehr auf den menschlichen Organismus übertragen in diesem 
dieselben Krankheitsäusserungen hervorzubringen vermag, als wenn er 
direct am Orte seiner Entstehung zur Aufnahme gelangt wäre. 

Eine bestimmte Beantwortung der specielleren Frage, bis zu welchen 
Entfernungen der Malariamikroorganisrous durch die Luftströmung über¬ 
tragbar ist, kann zur Zeit noch nicht gegeben werden, da über diesen 
Punkt auffallenderweise präcise Angaben völlig fehlen. Gegenüber 
Hirsch '), welcher auf nur zwei Angaben englischer Autoren gestützt, 
„nur verhältnissmässig sehr kurze Strecken gelten lassen will,“ glaubt 
der Verfasser entschieden eine andere Ansicht vertreten zu müssen, und 
bietet nach seiner Ueberzeugung der Aufenthalt S. M. S. „Freya“ in 
dem schon erwähnten Hafen von Arica einen beweisenden Beleg dafür, 
dass die Mikroorganismen der Malaria unter besonderen Ver¬ 
hältnissen durch Wind und Luftströmung auf eine grössere 
Entfernung übertragen werden können. 

S. M. S. „Freya“ hatte Ende October 1879 Wilhelmshaven verlassen, traf nach 
nur kurzem Aufenthalt in Plymouth und Madeira Ende December in Montevideo ein, 
wo Fieber an und für sich selten sind und damals überhaupt nicht vorkamen, hielt 
sich 6 Wochen lang in der Magelianstrasse und deren nördlicher Fortsetzung, dem 
Smyth channel, auf, Gegenden, welche, soweit bekannt, völlig immun sind, lag Anfang 
März 1880 3 Tage vor Valparaiso, ohne dass Beurlaubungen stattfanden, und in einer 
Entfernung vom Lande, die jede Möglichkeit einer dort stattgehabten Infection voll¬ 
ständig ausschliessen liess, und traf am 15. März 1880 auf Arica Rhede ein. Obwohl 
die 250 Mann starke Besatzung mit sehr wenigen Ausnahmen aus Wilhelmshaven 
stammte, so dass nach den bisherigen Erfahrungen in den ersten Monaten nach dem 
Verlassen dieses Platzes auf eine gewisse Zahl von Fiebererkrankungen gerechnet 
werden konnte, waren doch auffallenderweise nur zwei recidive Erkrankungen zur 
Beobachtung gekommen, ein Umstand, der für die Beantwortung der vorliegenden 
Frage wichtig ist und besonders hervorgehoben werden muss. Am 8. April 1880 ging 
die erste Erkrankung zu, und es erfolgten nunmehr in der Zeit vom 13. bis 17. des¬ 
selben Monats 9 weitere Erkrankungen, welche alle von den vom Verfasser bisher 
beobachteten Fieberformen ein durchaus verschiedenes, in sich charakteristisches Ge¬ 
präge trugen, so dass der Einwand,' es habe sich bei den betreffenden Erkrankungen 
um eine seit Wilhelmshaven latent gebliebene Infection gehandelt, entschieden zurück¬ 
gewiesen werden muss. 


') Hirsch, 1. c. S. 208. Die eine Notiz von Blane stammt aus dem Jahre 
1799, die andere von Rattray bezieht sich auf Hongkong, das nach Ansicht aller 
dort ansässigen Aerzte gegenwärtig wenigstens keinen intensiven Malariaherd bildet; 
und wenn Rattray selbst sagt: „the ships in harbour even when lying at very 
short distance frorn the shore, are usually ar often exempt from its ravages,“ so 
dürfte dieses Gitat nicht besonders beweisend erscheinen, 
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Dass es sich in der That am Neuerkrankungen in Folge eines der Umgebung 
von Arica entstammenden Malariagiftes gehandelt, wird des Weiteren dadurch be¬ 
wiesen , dass nach Allem, was der Verfasser in Erfahrung bringen konnte, die an 
Bord zur Behandlung gekommenen Erkrankungen eine auffallende Aehnlichkeit zeigten 
mit den an Land vorkommenden Fieberformen, und dass auf den gleichzeitig auf 
Rhede liegenden, genau denselben Verhältnissen ausgesetzten englischen und fran¬ 
zösischen Kriegsschiffen gleichfalls zahlreiche Malariaerkrankungen vorkamen, welche 
von den betreffenden Marineärzten ebenfalls auf Arica als die Infectionsquelle be¬ 
zogen wurden. 

Da nun S. M. S. „Freya“ mindestens 2 Seemeilen vom Lande ent¬ 
fernt vor Anker gelegen, und da Beurlaubungen an Land überhaupt nicht 
stattgefunden hatten, so dürfte hieraus hervorgehen, dass unter besonders 
günstigen Verhältnissen die Mikroorganismen der Malaria auf eine weitere 
Entfernung, als bisher gewöhnlich angenommen wurde, übertragen werden 
können. Dieser Umstand erscheint geeignet, ein gewisses Licht wenigstens 
zu werfen auf den bisher völlig unaufgeklärten Verbreitungsmodus bei 
Malariaepidemien und Pandemien. So lange wir den Malariamikroorga¬ 
nismus noch nicht kennen und ihn in jedem einzelnen Falle als die 
eigentliche Krankeitsursache nicht nachzuweisen vermögen, werden aller¬ 
dings immer Zweifel darüber bestehen können, ob bei einer epidemischen 
Verbreitung der Malariaerkrankungen der specifische Mikroorganismus 
nach den Gegenden, welche bisher immun gewesen, erst verpflanzt worden, 
ob er im Zustande der Latenz daselbst vorhanden gewesen und in Folge 
des Zusammentreffens besonders günstiger Umstände von Neuem sich 
entwickelt oder ob er drittens endlich autochthon daselbst entstanden 
sei. Man könnte sich nun sehr wohl vorstellen, dass, die günstigen 
Vorbedingungen vorausgesetzt, gleichwie bei der Cholera, eine Weiter¬ 
verbreitung des Malariakeimes von Etappe zu Etappe statthätte, eine 
Auffassung, die der Erfahrung und den heutigen Anschauungen viel mehr 
entsprechen dürfte, als die gegentheilige, wonach man entweder eine 
jedesmalige autochthone Entstehung oder aber eine unter Umständen 
über mehrere Decennien sich erstreckende Latenz des Keimes anzunehmen 
hätte. — 

Bevor wir uns zur Erörterung des Wesens der Malariaerkrankungen 
wenden, haben wir noch zwei gewissermassen den Uebergang vermittelnde 
Fragen einer Betrachtung zu unterziehen, nämlich: 

1. Welche Umstände sind es, welche die Aufnahme des Krankheits¬ 
giftes erleichtern? 

2. Welche Umstände sind, sofern eine Infection stattgefunden hat, 
im Stande, einen Fieberanfall auszulösen, oder, allgemeiner ausgedrückt, 
das im menschlichen Organismus in Latenz befindliche Krankheitsgift in 
irgend einer Form zur Manifestation zu bringen? Verhältnisse, welche 
man gewöhnlich als individuelle (prädisponirende) oder occasionelle ätio¬ 
logische Momente zu bezeichnen pflegt. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



344 


LEONHARDT, 


Hinsichtlich der prädisponirenden ätiologischen Momente spielen, 
wie bei fast allen anderen Infectionskrankheiten, alle diejenigen Ver¬ 
hältnisse zunächst eine Rolle, welche die Lebenskraft und Widerstands¬ 
fähigkeit des menschlichen Organismus herabzusetzen im Stande sind. 

Hiermit stimmt denn auch die Erfahrung überein, dass namentlich 
in Gegenden, wo meist nur leichtere Fiebererkrankungen vorzukommen 
pflegen, die der ärmeren Klasse Angehörenden, weil weniger gut genährt, 
ein ungleich höheres Contingent liefern als die besser situirte Bevölke¬ 
rungsklasse. 

Was das Alter anlangt, so bleibt nach des Verfassers eigenen in 
Wilhelmshaven gemachten Beobachtungen kein Lebensalter verschont, 
das jüngste an Fieber behandelte Kind hatte ein Alter von 6 Wochen, 
die älteste Person stand im Alter von 73 Jahren; im Grossen und 
Ganzen ist es jedoch das mittlere Lebensalter, welches schon deshalb, 
weil es am meisten den Erkrankungsgelegenheiten ausgesetzt ist, die 
grösste Zahl von Fiebererkrankungen aufweist. 


Tabelle II. 

Verhältnis« der Fiebertypen zu einander 

(absolut und procentisch berechnet). 

Absolut. Procentisch. 


Monat. 

Tertian-T. 

Quotidian- 

T. 

Quar- 

tan T. 

Unbestimmter 
T., bez. Re- 
mitlens. 

Summe. 

Ter¬ 

tian-T. 

Quo- 

tidian- 

T. 

Quar- 

tan-T. 

1878. 









Januar 

32 

6 

11 

— 

49 




Februar 

37 

15 

12 

— 

64 




März 

61 

34 

13 

2 

110 




April 

149 

57 

10 

1 

217 

69 

26 

5 

Mai 

145 

84 

13 

— 

242 

60 

35 

5 

Juni 

148 

56 

T) 


209 

71 

27 

2 

Juli 

122 

45 

4 

1 

172 

71 

27 

2 

August 

128 

51 

7 

3 

189 

69 

27 

4 

September 

148 

97 

9 

— 

254 

58 

38 

4 

October 

151 

65 

40 

5 

261 

59 

25 

16 

November 

98 

55 

36 

— 

189 

52 

29 

19 

December 

77 

61 

40 

— 

178 

43 

34 

23 

1879. 









Januar 

67 

62 

38 

— 

169 

40 

37 

23 

Februar 

97 

72 

37 

— 

206 

47 

35 

18 

März 

131 

95 

44 

— 

270 

48 

35 

17 

April 

208 

108 

12 

— 

328 




Mai 

243 

134 

11 

— 

388 




Juni 

168 

94 

7 

— 

269 




Juli 

253 

91 

11 

— 

355 





2463 

1282 

360 

14 

4119 

687 

58*/, 

375 

317, 

138 

11*/, 
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Tabelle III. 

BetbeHigung der verschiedenen Categorien (Frauen, Mädchen, Knaben) an 
den Erkrankungen überhaupt bezw. an den einzelnen Fiebertypen. 


Es erkrankten: 
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1878. 



















Jan. 

u 

2 

6 


— 

19 

13 

2 

4 

— 

19 

8 

2 

1 


— 

11 

49 

Febr. 

16 

8 

7 


— 

31 

11 

1 

4 

— 

16 

10 

6 

1 


— 

17 

64 

März 

22 

9 

8 


1 

40 

15 

8 

2 

— 

25 

24 

17 

3 


1 

45 

110 

April 

56 

26 

3 


— 

85 

53 

16 

4 

i 

74 

40 

15 

3 


— 

58 

217 

Mai 

56 

29 

4 


— 

89 

53 

33 

7 

— 

93 

36 

26 

2 
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60 

242 

Juni 

54 

22 

4 


— 

80 

49 

20 

1 

— 

70 

45 

14 

— 


— 

59 

209 

Juli 

50 

13 

1 


1 

65 

49 

18 

1 

— 

68 

23 

14 

2 


— 

39 

172 

Äug. 

44 

24 

4 


2 

74 

46 

10 

2 

— 

58 

38 

17 

1 


1 

57 

189 

Septbr. 

54 

34 

2 


— 

90 

49 

28 

3 

— 

80 

45 

35 

4 


— 

84 

254 

Octbr. 

59 

25 

9 


— 

93 

55 

23 

18 

3 

99 

37 

17 

13 


2 

69 

261 

Novbr. 

39 

19 

8; 

— 

66 

35 

23 

17 

— 

75 

24 

13 
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— 

48 

189 
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36 

21 

11 

— 

68 

23 

26 

16 

— 

65 

18 

14 

13 


— 

45 

178 

1879. 



















Jan. 

29 

22 

14 


— 

65 

18 

20 

12 

1 

51 

20 

20 

12 


1 

53 

169 

Febr. 

45 

23 

16 


— 

84 

29 

27 

14 

— 

70 

23 

22 

7 


— 

52 

206 

März 

45 

31 

17 


— 

93 

49 

30 

12 

— 

91 

37 

34 

15 


— 

86 

270 

April 

68 

38 

5 


— 

111 

72 

31 

4 

— 

107 

68 

39 

3 


— 

110 

328 

Mai 

86 

35 

2 


— 

123 

76 

45 

4 

— 

125 

81 

54 

5 


— 

140 

388 

Juni 

58 

25 

4 


— 

87 

53 

34 

2 

— 

89 

57 

35 

1! 


— 

93 

269 

Juli 

97 

25 

3 


— 

125 

81 

37 

3 

— 

121 

75 

29 

5 


— 

109 

355 

Summa 

925 

431 

128 

4 

1488 

829 

432 

130 

5 

1396 

709 

419 

j 102 

5 

1235 

4119 


Tabelle IV., umfassend 4119 Erkrankungen von Frauen und von 
Kindern beiderlei Geschlechts, giebt über die Betheiligung der verschie¬ 
denen Altersklassen näheren Aufschluss. Es erkrankten somit: 

Im Alter bis zu 2 Jahren 327, 

» . von 2—5 , 952, 

„ „ „ 5-10 „ 817, 

* „ » 10-15 * 441, 

* „ über 15 Jahre 1582 

Summa 4119 Fälle. 


Zur richtigen Beurtheilung dieser Zahlen muss bemerkt werden, dass der 
Altersclasse über 15 Jahre mit sehr wenigen Ausnahmen nur verheirathete, in den 
mittleren Lebensjahren stehende Frauen angehörten, deren wirkliche Zahl sich nur 
schwer und ungenau hätte feststellen lassen, letzteres gilt auch bezüglich der dem 
Kindesalter angehörenden; es können diese Zahlen somit nur absolut und nicht pro- 

centisch verwerthet werden. Nehmen wir nun. um einen ungefähren, der Wirklichkeit 
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wohl am meisten entsprechenden Massstab zu erhalten, an, dass in jeder Familie 
etwa 3 Kinder vorhanden gewesen sind, so würden, da etwa 1500 auf Frauen ent¬ 
fallenden Erkrankungen 2537 das Kindesalter betreffende Fälle gegenüberstehen, die 
das mittlere Lebensalter repräsentirenden Frauen fast noch einmal so häufig erkrankt 
sein, als die Kinder, mithin eine um ein Erhebliches höhere Kränklichkeit aufweisen, 
was unserer obigen Behauptung und den anderweitig gemachten Erfahrungen voll¬ 
ständig entsprechen würde. Innerhalb des Kindesalters zeigt die Alterskategorie bis 
zu 2 Jahren die verhältnissmässig hohe Kränklichkeitsziffer von 327, was aber anders 
lautenden Angaben gegenüber wohl darauf zurückzuführen sein dürfte, dass diese 
Beobachtungen unter einer Arbeiterbevölkerung gemacht sind, in der auch die jüng¬ 
sten Lebensalter der Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse wegen, besonders aber 
in Folge des Umstandes, dass auch die kleinsten Kinder von den Müttern oftmals mit 

Tabelle IV. 

Betheiligung der verschiedenen Altersklassen an den Erkrankungen überhaupt 
bezw. an den einzelnen Fiebertypen. 


Es erkrankten: 


im Alter 

Tertian-T. 

Quotidian- 

T. 

Quartan-T. 

Unbest. 
T., bzw 
Reraitt. 

Summa. 

pCt 

bis zu 2 Jahren 

128 

177 

22 

— 

327 

8 

von 2— 5 „ 

514 

346 

90 

2 

952 

23 

• 5-10 . 

531 

212 

71 

3 

817 

20 

„ 10-15 „ 

307 

94 

36 

4 

441 

10 

über 15 Jahre 

983 

453 

141 

5 

1582 

39 

Summa 

2463 

1282 

360 

14 

4119 

100 


hinaus genommen werden müssen, der Gelegenheit zur Infection wie zu Erkrankungen 
überhaupt eher und öfter ausgesetzt werden, als die in demselben Lebensalter stehen¬ 
den Kinder der besser situirten Bevölkerungsklassen. Auffallend hoch erscheint die 
das 2. bis 5. Lebensjahr, also nur 3 Jahre umfassende Zahl von 952, welche die 
nächstfolgende Kategorie um ein Merkliches, die Kategorie von 10 bis 15 Jahren aber 
um mehr als das Doppelte übertrifft; diese sofort in die Augen fallende Differenz ist 
vielleicht dadurch zu erklären, dass die Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren, nachdem 
sie laufen und sich bewegen gelernt, sich mehr im Freien tummeln und damit der 
Gelegenheit zur Infection in höherem Grade sich aussetzen; in den darauf folgenden 
Jahren erlangt der Körper allmälig eine grössere Widerstandsfähigkeit und erwirbt 
hierdurch und durch die Gewöhnung an das Gift eine gewisse Immunität. Dem ent¬ 
sprechend nimmt die vom 2. bis zum 5. Lebensjahre ansteigende Erkrankungscurve 
vom 5. Lebensjahre ab einen zuerst flacher, dann steiler abfallenden Verlauf, um 
von etwa dem 15. Lebensjahre, d. h. von der Zeit an, in welcher namentlich unter 
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einer arbeitenden Bevölkerung der Organismus grösseren Anstrengungen und häufi¬ 
geren Erkrankungsmöglichkeiten ausgesetzt wird, wieder anzusteigen '). 

Was das Geschlecht anlangt, so stimmen alle Angaben darin über¬ 
ein, dass das Geschlecht an sich keinen prädisponirenden Einfluss aus¬ 
übe, dass aber Männer im Allgemeinen häufiger an Wcchselficber 
erkranken als Frauen, weil letztere sich der Infection und den Erkran¬ 
kungsgelegenheiten weniger auszusetzen pflegen. Es wäre gewiss inter¬ 
essant, eine auf grössere Zahlen gestützte Angabe darüber zu erhalten, 
ob dieser Satz auch für Männer und Frauen einer ausschliesslich der 
arbeitenden Klasse angehörenden Bevölkerung zutrifft, oder ob die 
Arbeiterfrauen, weil sie unter den Unbilden der Witterung, anstrengen¬ 
den Arbeiten etc. ungleich mehr zu leiden haben und somit den Er¬ 
krankungsmöglichkeiten fast in demselben Umfange ausgesetzt sind als 
die Männer, nicht auch in gleicher Häufigkeit wie die Männer an einer 
Infectionskrankheit, wie z. B. Malaria, erkranken. 

Die von dem Verfasser gesammelten Beobachtungen können nun 
zwar nach dieser Seite hin nicht verwerthet werden, sie zeigen aber, 
wie aus Tabelle 111. hervorgeht, dass im Kindesälter wenigstens beide 
Geschlechter eine mindestens gleiche Prädisposition besitzen, ja dass 
Kinder weiblichen Geschlechtes sogar eine gesteigerte Prädisposition zu 
besitzen scheinen, es sei denn, dass die um 161 Fälle höhere Erkran¬ 
kungsziffer der Mädchen auf die meist absolut grössere Zahl von Kindern 
weiblichen Geschlechts zurückzufuhren sei. 

Eine gleiche Uebereinstimmung zeigt sich auch bezüglich der Häufig¬ 
keit der verschiedenen Fiebertypen bei den einzelnen Kategorien. Wenn 
wir nämlich die 15 Fälle mit unbestimmtem Typus ausser Acht lassen, 
so stellt sich das Verhältniss procentisch berechnet folgendermaassen: 

I. Frauen. 

Tertian 62,3 pCt. Quotidian 29,0 pCt. Quartan 8,7 pCt. 

II. Mädchen. 

Tertian 59,6 pCt. Quotidian 31,3 pCt. Quartan 9,4 pCt. 

III. Knaben. 

Tertian 57,7 pCt. Quotidian 34,0 pCt. Quartan 8,3 pCt. 

Es ist also, wie man sieht, das Erkrankungsverhältniss auch nach 
dieser Seite hin ein in der That ausserordentlich congruentes. 

Auf die Bedeutung derjenigen Umstände, welche, sofern eine In¬ 
fection stattgefunden hat, dazu beizutragen vermögen, den Anfall auszu- 


') Es muss erwähnt werden, dass die die Erkrankungen des 10. bis 15. Lebens¬ 
jahres umfassende, verbältnissmässig so kleine Zahl von 441 zum Theil wohl deshalb 
so niedrig ausgefallen ist, weil ein Theil der dieser Alterskategorie Angehörenden 
schon selbstständig geworden und damit aus dem Krankenkassenverbande ausge- 
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lösen bezw. das in Latenz verharrende Gift zur Manifestation zu bringen, 
hat vor Allem Wenzel') hingewiesen, indem er hervorhob, dass es für 
die Beurtheilung dieser Frage von grösster Wichtigkeit sei, die acute 
Infection von der chronischen zu unterscheiden. 

Bei einer Neu- oder genauer gesagt erstmaligen Erkrankung tritt, 
selbst wenn die Incubationsdauer eine längere ist, dieses Verhalten aller¬ 
dings meist weniger deutlich zu Tage, da die Uebergänge von den ge¬ 
wöhnlich unbestimmten ersten Krankheitsäusserungen bis zum Eintritt 
des ausgebildeten Paroxysmus allmälige und unmerkliche sein können, 
während andererseits in den Fällen acuter Infection mit kürzerem In- 
cubationsstadium das Krankheitsgift meist stark genug ist, sodass es 
eines besonderen Anlasses, die Krankheitserscheinungen zur Manifestation 
zu bringen, nicht erst bedarf; um so klarer dagegen tritt das Verhält¬ 
nis bei den im Verlauf einer chronischen Infection sich einstellenden 
Recidiven zu Tage, deren Auftreten mit grosser Regelmässigkeit mit 
bestimmten Vorgängen innerer oder äusserer Natur in Zusammenhang 
gebracht werden kann. 

Der Einfluss ersterer, d. h. der Anlässe innerer Natur, findet sich 
besonders deutlich ausgesprochen in dem Umstande, dass, wie Wenzel 2 ) 
ausführt, „in Fiebergegenden zu allen Zeiten des Jahres, besonders aber 
in den auf starke Malariaepidemien folgenden Wintern kaum je eine 
Krankheit entzündlicher oder specifischer Natur vorkommt, welche, sofern 
sie nur den Stoffwechsel zu beschleunigen im Stande ist, sich nicht mit 
Fieberparoxysraen vergesellschaftete. “ 

Ein genaueres Verständniss des Wesens dieser Vorgänge fehlt uns 
zur Zeit noch, und wir werden zu einer eingehenderen Einsicht dieser so 
wichtigen, aber leider noch so dunklen Frage der Pathologie erst dann 
gelangen können, wenn es uns gelungen sein wird, den Malariamikroorga¬ 
nismus in den einzelnen Fällen nachzuweisen, seine Weiterentwicklung, 
mag dieselbe nun im Blute oder in bestimmten Organen vor sich gehen, 
zu verfolgen und sein Verhalten während der einzelnen Paroxysmen so¬ 
wohl, als auch während der Complicationen mit anderen Erkrankungen 
genauer zu studiren, aber wir dürften vielleicht nicht fehl gehen, wenn 
wir im Sinne der von uns vertretenen Entwicklungstheorie des Malaria¬ 
mikroorganismus annehmen, dass derselbe in allen denjenigen Fällen 
von Malariaerkrankung, welche mit anderen Affectionen complicirt sind, 
einen günstigeren Nährboden, mag derselbe nun im Blute oder in be¬ 
stimmten Organen zu suchen sein, und günstigere Entwicklungsbedingungen 
überhaupt findet, dass er aus diesem Grunde seine Entwicklung schneller 
beendet und die ihm zukommenden Krankheitsäusserungen schon zu einer 


') 1. c. S. 39 ff. 
2 ) 1. c. S. 40. 
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Zeit hervorzubringen vermag, in der er unter andern Verhältnissen seine 
Entwicklung noch nicht hätte vollenden können. 

In ähnlicher Weise haben wir uns den Vorgang vorzustellcn in den 
Fällen, in welchen bei Patienten, die z. B. durch mangelhafte Ernährung 
oder das Maass der Körperkräfte übersteigende Anstrengungen geschwächt 
sind, die Fieberanfälle sich immer wiederholen und dann erst nachlassen, 
wenn durch gesteigerte Nahrungszufuhr und Schonung der Körporkräfte 
das Gleichgewicht im Organismus und die Widerstandsfähigkeit desselben 
wiederhergestellt und damit dem Malariamikroorganisraus das für seine 
Entwicklung besonders geeignete Substrat entzogen worden ist. 

Was nun diejenigen Umstände anbetrifft, welche, den menschlichen 
Organismus von aussen treffend, die Auslösung eines Fieberparoxysraus 
zu vermitteln vermögen, so können dieselben sowohl geistig als körperlich 
zur Einwirkung kommen. Bezüglich des erstem Einwirkungsmodus ist 
es eine längst bekannte Thatsache, dass psychische Einflüsse der mannig¬ 
fachsten Art das bisher in Latenz verharrende Gift zur Manifestation zu 
bringen und den directen Anlass zum Eintritt eines Fieberanfalles zu 
geben im Stande sind, und zwar gilt dies sowohl für die erstmaligen 
als für die recidivirenden Erkrankungen, wenngleich es bei letzteren 
häufiger beobachtet wird. Verfasser hat mehrere ganz evidente Fälle 
dieser Art beobachtet, so z. B. eine Frau, bei welcher in Folge eines 
heftigen Schreckens, der auf dieselbe eingewirkt, als sie ihr Kind zum 
Fenster hatte herausfallen sehen, der Anfall fast unmittelbar zu Stande harn. 

Was nun diejenigen Umstände anlangt, welche auf somatischem Wege 
die Auslösung eines Paroxysmus zu vermitteln geeignet sind, so lehrt 
uns die Erfahrung, dass Verletzungen l ) der mannigfachsten Art, namentlich 
bei Männern, bei Frauen 1 ) die Menstruation, bei Kindern die Dentition, 
Einreibungen mit Schwefelsalbe bei Krätzigen als solche Anlässe wirken 
können. Colin a ), welcher dieser Frage eine eingehende Besprechung 
widmet, weist auf das Factum hin, dass namentlich auch nach Blut¬ 
verlusten der Eintritt von Fieberparoxysmen beobachtet worden sei, 
„dans ces cas l’hömorrhagie a joue son röle de cause occasionelle et a 
favorisö les manifestations d’une diathese anterieurement acquise“. 

Derartige, vorläufig uns noch unverständliche thatsächliche Er¬ 
fahrungen weisen auf einen causalen Zusammenhang hin, der bei den 
Malariaerkrankungen zwischen dem Nervensystem einer- und dem Kratik- 
heitsprocess andererseits in einer ganz besonderen Weise besteht. Der¬ 
selbe Causalnexus muss herangezogen werden zur Erklärung der Ein¬ 
wirkungen meteorologischer Natur, bei denen der Einfluss auf das Zu¬ 
standekommen der Paroxysmen um so deutlicher und prägnanter her- 
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') Wenzel, 1. c. S. 42. 

Ü) Colj n, des fievres intermittentes. 
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vortritt, als derselbe sich den bisher angeführten Anlässen gegenüber 
meist in einer mehr weniger grossen Zahl gleichzeitig eintretender Er¬ 
krankungsfälle bemerklich macht, und zwar kann die Störung der Statik 
des Organismus bedingt sein durch eine übermässige Erwärmung des I 
Körpers, — oder aber durch Erkältungseinflüsse irgend welcher Art. ; 

Um nur ein Beispiel anzuführen, sei an dieser Stelle einer Beobachtung von 
Duteuil •) Erwähnung gethan, welcher aus Cochinchina berichtet, dass die Zahl der 
Fieberkranken jedesmal nach dem Aufhören der periodisch fallenden Regen eine ganz 
ungemeine Zunahme erfahren, und dass die Erkrankungen aber auch fast sämmtüch 
zu derselben Zeit, ja Stunde erfolgt seien. 

„Apres ces pluies tous les febricitants sont pris ä peu pres ä la meme heure 
d’acces tres-forts, comme si s’ötaient donnö le mot.“ j 

Die Richtigkeit einer solchen Auffassung geht vor Allem aber dar- j 

aus hervor, dass, wie Wenzel 2 ) zuerst nachgewiesen, „nicht allein der ! 

Eintritt des Recidivs — als Ganzes betrachtet — sondern dass sogar ! 

die Eintrittszeit eines jeden einzelnen Paroxysmus unter dem Einflüsse j 

der Störungen der atmosphärischen Statik steht“, und zwar lässt sich i 

dies, wie der genannte Autor weiter ausfuhrt, nicht so exact an den 
zufälligen Störungen, welche durch Stürme, Niederschläge, Wind¬ 
veränderungen etc. bedingt werden, nach weisen, als vielmehr aus den 
normalen Schwankungen, welche die Temperatur im Verlaufe eines 
jeden Tages vom Morgen zum Abend erleidet. 

Die von dem Verfasser gesammelten Beobachtungen 3 ), welche ihn 
in den Stand setzten, während eines Jahres, vom März 1878 bis Februar 
1879 incl., bei 2073 Fiebererkrankungen die Stunde des Eintritte des 
Paroxysmus festzustellen (s. Tabelle V.), liefern einen neuen Beweis für 
die Richtigkeit der von Wenzel aufgestellten Gesetze, dass nämlich: 

1. Um die Mittagszeit und während der Nachtstunden 
die Häufigkeit der Anfälle sich constant beträchtlich ver¬ 
mindert; 

2. die grössere oder geringere Häufigkeit der Paroxys- 
men in den einzelnen Tagesstunden in geradem Verhältniss 
der Grösse der statischen Störung der Atmosphäre entspricht, 
welche durch den Temperaturwechsel bedingt wird. 


’) Arch. de med. nav. 1866. pag. 222. 

2 ) 1. c. S. 42. 

*) Verfasser hat, dem Vorgänge Wenzel’s folgend, nioht die Eintrittszeit des 
ersten Paroxysmus, sondern diejenige der schon festgestellten und an eine bestimmte 
Stunde gebundenen Anfälle seinen Aufzeichnungen zu Grunde gelegt, weil die zeitlich 
fixirten Paroxysmen ein klareres Bild der Verhältnisse zu geben vermögen. Bemerkt 
sei ferner, dass im Gegensatz zu dem von Wenzel benutzten ausschliesslich auf 
männliche Kranke sich beziehenden statistischen Material der Verfasser seine Notizen 
an Frauen und Kindern gemacht hat, ein Umstand, der für die durchans allgemeine 
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ad 1. Von den 2073 Anfallen kommen auf die Stunde 11—12 a. m. 
nur 22 Fälle, und von diesen 21 auf die 6 Sommermonate; um ein 
ganz Erhebliclies höher ist die Zahl der Anfälle während der Stunde 
12—1 p. m., nämlich 194, von diesen kommen aber auf die 6 Sommer¬ 
monate 68 Fälle, auf die 6 Wintermonate, in denen der Einfluss der 
erhöhten Temperatur gerade um diese Stunde sich am meisten geltend 
macht, fast die doppelte Zahl, nämlich 126 Fälle; auf die 12 Nacht¬ 
stunden von 6 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens kommen im Ganzen nur 
195, d. h. auf die Stunde etwa 16 Fälle. 

Tabelle V. 


Zeit des Eintritts von 2073 Fieberparoxysmen während der Monate 
März 1878 bis Februar 1878. 

Vormittag. Nachmittag. Nacht. 


Monat 

I 

CO 

00 

1 

r- 

<x> 

1 

CO 

o 

1 

OS 

T 

o 

OS 

T 

Summa. 

1 

OS 

OS 

1 

i-H 

CO 

1 

OS 

1 

CO 

1 

CD 

1 

Summa. 

6k. f ■. 
ka 

6k. t. ■. 

Totale 

Summe 

1878 

















März 

4 

n 

8 

13 

12 

5 

53 

9 

7 

8 

3 

9 

2 

38 

7 

98 

April 

19 

14 

16 

24 

31 

3 

107 

9 

14 

21 

11 

4 

9 

68 

16 

191 

Mai 

15 

26 

23 

36 

52 

8 

160 

12 

15 

9 

5 

6 

5 

52 

15 

227 

Juni 

15 

19 

15 

21 

32 

1 

103 

10 

17 

10 

8 

9 

4 

58 

17 

178 

Juli 

10 

19 

16 

26 

28 

3 

102 

15 

7 

9 

7 

5 

3 

46 

12 

160 

August 

12 

19 

12 

32 

25 

1 

101 

13 

10 

9 

5 

10 

3 

50 

18 

169 

September 

17 

26 

14 

24 

24 


105 

20 

17 

14 

15 

14 

9 

89 

17 

211 

October 

5 

21 

16 

30! 

32 

— 

104 

22 

16 

29 

15 

17 

6 

105 

16 

225 

November 

6 

8 

11 

26 

21 

1 

73 

24 

11 

13 

10 

11 

7 

76 

15 

164 

December 

2 

8 

7 

9 

17 

— 

43 

19 

9 

23 

15 

12 

9 

87 

19 

149 

1879 

















Januar 

— 

5 

4 

13 

11 

— 

33 

19 

11 

24 

7 

13 

6 

80 

25 

138 

Februar 

— 

14 

8 

25 

22 

—• 

69 

22 

11 

11 

8 

14 

10 

76 

18 

163 

Summa 

lojl9o! 150 
1 1 

279 

307 

22 

1053 

194 

145 

180 

109 

124 

73 

825 

195 

2073 


ad 2. Die Tagescurve beginnt mit 105 Fällen für die erste Morgen¬ 
stunde, von diesen kommen aber, was ganz besonders hervorgehoben 
werden muss, 88 Fälle, also etwa V 5 , auf die wärmeren Monate, April 
bis September, während die 6 übrigen im Ganzen nur 17 Paroxysmen 
aufweisen; auf die Stunde von 7—8 kommen 190 Fälle, aber auch hier 
zeigt sich der charakteristische Unterschied zwischen den Sommer- und 
Wintermonaten, indem erstere mit 123, letztere mit 67 Paroxysmen be¬ 
theiligt sind, dasselbe Verhältniss tritt in der Stunde 8—9 zu Tage, auf 
welche 96 bezw. 54 Anfalle kommen; die Stunden 9—10 und 10—11, 
in welchen die durch die Erwärmung der Sonne bedingten Temperatur- 

schwanUnnger am] .erheblichsten sind, zeigen auch die bei Weitem grösste 

3 *^ ’ 6 UNIVERSITY ÖF CALIFORNIA 



352 


LEONHARDT, 


Zahl von Paroxysmen, nämlich 279 und 307, die Differenz zwischen den 
Sommer- und Wintermonaten tritt, wie zu erwarten, in diesen Stunden 
weniger scharf hervor (163:116 bezw. 192:115), weil während dieser 
Stunden die Temperatur auch in den Wintermonaten vergleichsweise aus¬ 
giebigere Schwankungen erleidet. 

In den Nachmittagsstunden findet bezüglich der Häufigkeit des Ein¬ 
trittes der Paroxysmen eine eigcnthümliche, sofort iu die Augen fallende 
Verschiebung statt; während in den Vormittagsstunden das Verhältniss 
sich so stellt, dass die ersten 6 Monate der Tabelle die bei Weitem 
grössere Zahl von Paroxysmen aufweisen, ist dieses Verhältniss in den 
Nachmittagsstunden gerade das umgekehrte, es kommen nämlich in den 
Vormittagsstunden auf die Monate März bis August incl. 626, auf die 
Monate September bis Februar incl. aber 427 Fälle, in den Nachmittags¬ 
stunden dagegen auf die Monate März bis August incl. 312, auf die 
Monate September bis Februar incl. 513 Fälle, und da, wie ein Blick 
auf die Tabelle zeigt, in der ersteren Periode ira Allgemeinen die Mo¬ 
nate mit einem höheren, in der zweiten dagegen die mit einem nie¬ 
drigeren Wärraemittel enthalten sind, so können wir daraus das Gesetz 
ableiten, dass in den wärmeren Monaten die Mehrzahl der Paroxysmen 
auf den Vormittag, in den kälteren dagegen auf den Nachmittag fallt, 
und zwar tritt das Gesetzmässige des Unterschiedes in der Häufigkeit 
zwischen den auf den Vormittag bezw. Nachmittag fallenden Paroxys¬ 
men deutlicher hervor in den wärmeren als in den kälteren Monaten, 
indem für die letzteren die vergleichsweise geringe Differenz von 427 : 513 
sich ergiebt, während für die ersteren das Verhältniss sich stellt wie 
626 : 312, also wie 2:1. 

Auf dieses Gesetz hat Wenzel schon hingewiesen, indem er hervor¬ 
hebt '), „dass es vor Allem darauf ankommen würde, das Verhalten der 
Sommermonate, deren Temperaturcurven viel ausgiebigere und steilere 
Bewegungen machen, im Gegensatz zu den kälteren Monaten zu er¬ 
mitteln“; und wenn der eben genannte Autor mit dem ihm zur Ver¬ 
fügung stehenden Zahlenmaterial dieses Gesetz auch dahin schon zu er¬ 
weitern vermochte, dass er die Behauptung aufstellte 1 2 ), „dass in den 
Sommermonaten dem früheren Sonnenaufgänge entsprechend schon in 
den früheren Tagesstunden eine grössere Anzahl von Paroxysmen beob¬ 
achtet werde, während dieselben in den Wintermonaten zu einer viel 
späteren Zeit, und zwar mit einer stetig zum December wachsenden Ver¬ 
spätung, welche der Verspätung des Sonnenaufgangs ungefähr entspricht, 
aufzutreten beginnen“, so liefern unsere Zahlen für eine solche Fassung 


1 ) 1. c. S. 45. 

2 ) Ibidem. 
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des Gesetzes einen geradezu augenfälligen Beweis, wie sich aus der gra¬ 
phischen Darstellung (Tabellen VT. 1 ), VII., VIII.) am deutlichsten ergiebt. 

Das Gesetzmässige dieses Verhaltens muss, wie wir von vornherein 
schon annehmen können, am klarsten hervortreten, wenn wir die Mo¬ 
nate mit höchstem Wärmemittel einerseits und die mit niedrigstem 
andererseits bezüglich der Häufigkeit der Paroxysmen am Vor- bezw. 
Nachmittage einer vergleichenden Betrachtung unterwerfen. Hierbei er¬ 
giebt sich nun Folgendes: 

Vormittag. Nachmittag. 


Juni 

103 

O* 

00 

II 

t£> 

k—* 

Juli 

102 

46 = 2 : 1 

August 

101 

50 = 2 : 1 

Summa 306 : 

154 = 2:1 


Dagegen: 

Vormittag. Nachmittag. 

December 43 : 87 = 1: 2 

Janua r 33 : 80 = 1: 2,4 

Summa 76 : 167 = 1 : 2,2 

d. h. die Zahl der Paroxysmen ist in den wärmsten Monaten an den 

Vormittagen noch ein Mal so häufig wie in den Nachmittagen, während 
dieses Verhältniss in den kältesten Monaten genau das umgekehrte ist. 

In den Monaten September, October, November, Februar und März, 
in welchen dem Stande der Sonne und der Tageslänge entsprechend die 
täglichen Temperaturschwankungen geringere sind und die Temperatur 
des Vormittags der des Nachmittags ungefähr gleichkommt, sehen wir 
die Zahl der Paroxysmen auf die Vormittags- und Nachmittagsstunden 
nahezu gleichmässig vertheilt, nämlich: 

Vormittag. Nachmittag. 


September 105 

: 89 = 1: 1 

October 104 

105=1:1 

November 73 

: 76 = 1:1 

Februar 69 

: 76 = 1:1 

März 52 

: 39 = 1 :1 '/ 3 


annähernd 

Summa 403 

: 385 = 1 : 1 

Für die Mouate April und Mai sollten wir a priori gleichfalls eine 
annähernd gleiche Vertheilung der Paroxysmen auf den Vormittag und 
Nachmittag erwarten, wir sehen aber, dass in beiden Monaten, besonders 
aber im Mai, eine ausgesprochene Prävalenz der VormittagsanfaUe be- 

steht, nämlich im April 107 :68, 

also annähernd wie 1,5 :1, im Mai 


*) Die Stundenrechtecke sind in 50 Quadrate eingetheilt, deren jedes einem 
Pareiystous ^eptsrrh 


Zells ehr. f. klin. lledicin. Bd. X. H. 4. 


UNIVfjf SITY OF CALIFORNIA 






354 


L|E 0 N H A R D T, 


Tabelle 

Graphische Darstellung der Zeit des Eintritts von 1878 Paro* 


1878 

März 

April 

Mai 

Joni 

Juli 

August 

September 

Oetober 

\ovember 

December 

1879 
Januar 

Februar 


Vormittag. 



sogar 160:52, also wie 3:1; dieses in der That zunächst paradox er¬ 
scheinende Verhalten dürfte zum Theil vielleicht dadurch zu erklären 
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VI. 

xysmen während der Monate März 1878 bis Februar 1879. 


Nachmittag. 



grösseren Zahl chronisch Inficirter in Latenz verharrende Malariagift 
dem ersten Anstosse folgt, sodass die vergleichsweise geringere Störung 
D der atnaodphä^olven Statik während der Vormittagsstunden -schon iro= rnia 
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Tabelle VII. 

Curven der Eintrittszeit der Paroxysmen. 

für die Monate Juli und August.-für die Monate Februar und März. 

-für die Monate December und Januar. 



Curve der Eintrittszeit von 1878 Fieberparoxysmen während der Monate 

März 1878 bis Februar 1879. 

Vormittag. Nachmittag. 
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Stande ist, den Anfall aaszulösen, sodann kommt aber auch wohl der 
Umstand in Betracht, dass in den Frühlingsmonaten April und Mai die 
genetische Action des Malariamikroorganismus, wie die alles pflanzlichen 
Lebens überhaupt, eine gesteigerte ist, und dass aus diesem Grunde die 
Krankheitsäusserungen verhältnissmässig früher manifest werden. 

Wir würden somit nach Vorstehendem folgendes Gesetz aufstellen 
können: 

1. Die Jahrescurve der Eintrittszeit der Paroxysmen zeigt zwei ver¬ 
schieden hohe, durch eine tiefe, auf die Stunde 11—12 Uhr Vormittags 
fallende Einsattelung geschiedene Erhebungen; von diesen fällt die erste 
höhere auf die Stunden 9—11 Uhr Vormittags, die zweite niedrigere 
auf die ersten Nachmittagsstunden. 

2. ln den wärmeren und wärmsten Monaten, namentlich ira Mai, 

Juli und August ist die Erhebung am Vormittage erheblich grösser, als 
die am Nachmittage, das umgekehrte Verhalten findet in den kältesten 
Monaten December und Januar statt. 

3. In denjenigen Monaten, in welchen die Temperaturschwankungen 
des Vormittags denen des Nachmittags annähernd äquivalent sind 
(October, November bezw. Februar und März) ist die Erhebung der 
Curve am Vormittage annähernd gleich hoch der am Nachmittage. 

4. Die Monate April und Mai zeigen ein scheinbar paradoxes, jedoch 
durch die gesteigerte Action des genetischen Moments der Malaria zu 
erklärendes Verhalten. 

5. Die Zahl der Anfälle in der Nacht ist constant beträchtlich ver¬ 
ringert, und es zeigen die einzelnen Monate bezüglich der Häufigkeit der 
während der Nacht eintretenden Anfälle keine auffallende Verschiedenheit. 

Es dürfte von Interesse sein — und diese Betrachtung ist vielleicht 
geeignet, auf das scheinbar ungesetzmässige Verhalten im Eintritt der 
Paroxysmen während der Monate April und Mai einiges Licht zu ver¬ 
breiten — die verschiedene Vertheilung des Eintritts der Paroxysmen 
auf die Vor- und Nachmittagsstunden bei den verschiedenen Fiebertypen 
etwas genauer zu verfolgen. Hierüber geben Tabellen IX., X., XI. 
näheren Aufschluss. 

Von 2073 Fällen gehören an: 

1. dem tertianen Typus 1311, davon kommen auf den Vormittag 812, 
Nachmittag 397, Nacht 102; 

2. dem quotidianen Typus 520, davon kommen auf den Vormittag 156, 
Nachmittag 286, Nacht 78; 

3. dem quartanen Typus 242, davon kommen auf den Vormittag 85, 
Nachmittag 142, Nacht 15. 

Hieraus ergiebt sich, von den auf die Nacht entfallenden Paroxysmen 
abgesehen, zunächst, dass sowohl die Fieber mit quotidianera als mit 
quartanem Typus annähernd noch einmal so häufig am Nachmittage als 
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am Vormittage auftreten, während die tertianen Fieberformen eine ebenso 
grosse Frävalenz für die Vormittagsstunden zeigen, dass mitbin die grössere 
Zahl der nach Ausweis der Tabelle V auf den Vormittag fallenden Par- 
oxysmen hauptsächlich bedingt ist durch die der absoluten Zahl nach 
um ein ganz Erhebliches häufigeren Fieber mit tertianem Typus. 

Tabelle IX. 


Zeit des Eintritts der Paroxysmen bei 1311 Fällen von Tertianfieber. 

Vormittag. Nachmittag. Nacht. 


Monat 

1 

CP 

00 

1 

l> 

Ci 

1 

00 

o 

1 

Ci 

10—11 | 

| 21—II 

<* 

B 

a 

0 

m 

»■H 

I 

O* 

v-H 

1 

»■H 

CO 

1 

1 

CO 

1 

I 

Summa. 

«k. f a. 
Mt 

6 h. a. b. 


1878 

















März 

4 

7 


9 

8 

4 

37 

2 

3 

4 

— 

2 

2 

13 

7 

57 

April 

Mai 

16 

12 

13 

20 

25 

3 

89 

6 

9 

14 

7 

1 

3 

40 

10 

139 

13 

17 

19 

25 

44 

3 

121 

4 

4 

1 

2 

2 

3 

16 

5 

142 

Juni 

13 

18 

14 

17 

28 

— 

90 

5 

11 

7 

5 

6 

2 

36 

12 

138 

Juli 

10 

15 

14 

22 

25 

2 

88 

6 

5 

4 

4 

3 

1 

23 

7 

118 

August 

9 

18 

11 

29 

20 

1 

88 

8 

5 

4 

5 

2 

— 

24 

13 

125 

September 

16 

22 

10 

21 

16 

— 

85 

15 

6 

8 

8 

5 

4 

46 

11 

142 

October 

5 

13 

12 

20 

22 

— 

72 

6 

7 

19 

5 

13 

1 

51 

13 

136 

November 

3 

5 

9 

19 

12 

1 

49 

12 

4 

10 

3 

7 

3 

39 

6 

94 

December 

1 

5 

3 

5 

■ 

— 

22 

8 

3 

13 

8 

7 

6 

45 

3 

70 

1879 





■ 












Januar 

— 

3 

3 

8 

m 

i — 

20 

6 

7 

KE 

4 

5 

2 

34 

8 

62 

Februar 

— 

9 

6 

20 


— 

51 

7 

3 

7 

1 

5 

7 

30 

7 

68 

Summa 

90 

144 

119 

215 

230 

14 

812 

85 

67 

101 

52 

58 

34 

397 

102 

1311 


Fassen wir nun dieses für die einzelnen Fiebertypen verschiedene 
Verhalten während der einzelnen Monate näher in’s Auge, so sehen wir, 
dass die Curve der Quartanfieber, von den wenigen über die Sommer¬ 
monate unregelmässig vertheilten Fällen abgesehen, eine auf die Winter¬ 
monate fallende einmalige Erhebung zeigt; die Curve der Vormittags¬ 
und Nachmittagsparoxysmen ist in den Monaten October und November 
annähernd gleich hoch (17 :19 bezw. 18:11 Fälle), in den Monaten 
December, Januar und Februar, d. h. in den kältesten Monaten, erreicht 
die Vormittagscurve nur die halbe Höhe der Nachmittagscurve (13: ‘24, 
10 : 24, bezw. 12 : 24 Fälle). 

Die .Curve der quotidianen und tertianen Fieber zeigt, der zwei¬ 
maligen Akme der Jahresfiebercurve entsprechend, zwei Erhebungen, von 
denen bei beiden Typen die erste auf die Monate April und Mai, die 
zweite auf die Monate September und October fallt; bezüglich der Diffe¬ 
renz in der Häufigkeit der Vormittags- und Nachmittagsparoxysmen 
zeigen jedoch die beiden Typen ein keineswegs übereinstimmendes Ver- 
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halten, und das Gesetz, dass in den wärmeren Monaten die grössere 
Zahl der Anfalle dem Vormittag, in den kälteren Monaten dagegen dem 
Nachmittag zukommt, erleidet bezüglich der quotidianen Fieber zum 
Theil recht bemerkenswerthe Veränderungen. 

Tabelle X. 

Zeit des Eintritts der Paroxysnen bei 520 Fällen von Quotidianfieber. 


Vormittag. Nachmittag. Nacht. 


Monat. 

B 

■ 

1 

oo 

o 

1 

Ob 

10-11 | 

o* 

_1 

vH 

Summa. 

1 

04 

va 

04 

1 

vH 

7 

04 

■*< 

1 

CO 

B 

C0 

1 

a 

a 

ö 

CO 

i m 

6k p. ■. 
Ui 

6 k. a. ■. 

Buna 

Sunaraa 

1878 

















März 

— 

4 

2 

2 

2 

1 

ii 

3 

3 

2 

3 

6 

— 

17 

_ 

28 

April 

3 

2 

3 

4 

4 

— 

16 

3 

4 

5 

3 

2 

5 

22 

5 

43 

Mai 

2 

8 

4 

9 

8 

4 

35 

8 


Bf 

3 

3 

2 

28 


73 

Jani 

2 

1 

1 

4 

4 

1 

13 

4 



2 

3 

2 

18 

5 

36 

Juli 

— 

4 

2 

3 

3 

— 

12 

7 


1 

3 

2 

2 

21 

5 

38 

August 

3 

1 

1 

2 

5 

— 

12 

4 


H 

— 



21 

4 

37 

September 

— 

4 

4 

3 

8 

— 

19 

5 

8 

6 

5 



36 

5 

60 

October 

— 

5 

3 

3 

4 

— 

15 

12 

5 

3 

8 



35 

2 

52 

November 

2 

— 

1 

1 

2 

— 

6 

9 

5 

2 

3 


3 

26 

6 

38 

December 

1 

2 

2 

2 

1 

H 

8 

4 

— 

4 

3 


3 

18 

13 

39 

1879 






1 











Januar 

_ 

1 

— 

2 

— 

H 

3 

8 

2 

3 

2 

4 

3 

22 

14 

39 

Februar 

— 

1 

1 

2 

2 

B 

6 

5 

— 

3 

5 

7 

2 

22 

9 

87 

Summa 

13 

33 

24 

37 

43 

6 

156 

72 | 

44 

45 

40 

52 

33 

286 

78 

520 


Bei dem Fieber mit tertianem Typus verhalten sich die Vormittags- 
zu den Nachmittagsparoxysmen in den Monaten Juli und August wie 
88:23 bezw. 88:24, also fast wie 4:1, in den Monaten December 
und Januar wie 22:45 bezw. 20: 34, mithin annähernd wie 1:2; ganz 
besonders auffallend aber erscheint der Mai, bei welchem 121 Anfällen 
des Vormittags nur 16 Nachmittagsparoxysmen gegenüberstehen. 

Während also bei den Tertianfiebern das Gesetz durchweg und in 
den meisten Monaten in einer überaus auffälligen Weise zum Ausdruck 
gelangt, stellt sich bei den Quotidianfiebern das Verhältniss für die Mo¬ 
nate März, April, Mai, Juni zusammen berechnet annähernd gleich, näm¬ 
lich 75:85= 1:1, in den gewöhnlich heissesten Monaten Juli, August, 
in welchen wir eine Prävalenz der Vormittagsparoxysraen erwarten soll¬ 
ten, erreichen letztere nur die halbe Höhe der auf den Nachmittag 
fallenden Fieberanfälle, dasselbe Verhältniss findet sich annähernd in 
den Monaten September und October, dagegen zeigen wieder die Monate 
November, December, Januar, Februar ein dem Gesetz entsprechendes, 
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LEONHARDT, 


zum Theil in hohem Grade ausgesprochenes Ueberwiegen der Nach- 
mittagsparoxysmen. 


Tabelle XI. 

Zeit des Eintritts der Paroxysmen bei 242 Fällen von Quartanleber. 


Vormittag. Nachmittag. Nacht. 


Monat. 

i 

B 

a 

1 

o 

T 

17 

<M 

7 

cd 

6 

a 

1 

<N 

1 


1 

fl 


cÄ 

a 

a 

4k. f. ■. 
kU 




J 

00 

Ci 

o 

rH 

9 

04 




Bl 


9 

4k. a. ■. 




H 

1 




CO 

i —i 



m 

n 


CO 


1878 











■ 


■ 




März 

— 

— 

1 

2 

2 

— 


4 

1 

2 

s 


■ 

8 

_ 

13 

April 

— 

— 

— 

— 

2 

— 


— 

1 

2 

1 




1 

9 

Mai 

— 

1 

— 

2 

— 

1 
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4 

3 

— 


H9 
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12 

Juni 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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2 

— 

1 


— 


— 

4 

Juli 

— 

— 

— 

1 

-_ 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

H 

— 

2 

— 

4 

August 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

i 

i 

5 

1 
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September 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

2 

2 

— 

7 

1 

9 

October 

— 

3 

1 

7 

6 

— 

17 

4 

4 

7 

2 

1 

i 

19 

1 

37 

November 

1 

3 

1 

6 

7 

— 

18 

3 

2 

1 

4 

— 

i 

11 

3 

32 

Deoember 

— 

1 

2 

2 

8 

— 

13 

7 

6 

6 

4 

1 

— 

24 

3 

40 

1879 

















Januar 

— 

1 

1 

3 

5 

— 

10 

5 

2 

11 

1 

4 

i 

24 

3 

37 

Februar 

— 

' 4 

1 

3 

4 


12 


8 

1 

2 

2 

i 

24 

2 

38 

Summa 

2 

13 

7 

27 

34 

2 

85 

37 

34 

34 

17 

14 

6 

142 

15 

242 


Vormittag. Nachmittag. Nacht. 


Fieber¬ 

typus. 

I 

H 

1 

00 

o 

T 

Ci 

i-H 

7 

o 

7 

fH 

i 

Summa. 

1 

04 

04 

1. 

fH 

CO 

1 

04 

1 

B 


Summa. 

4 k.; a. 
k» 

4k. t. a. 

CL 

Tertian 

90 


119 

215 


14 

812 

85 

67 

101 

52 

58 

34 

397 

102 

1311 

Quotidian 

13 

33 

24 

37 

43 

6 

156 

72 

44 

45 


52 

33 

286 

78 

520 

Quartan 

2 

13 

7 

27 

34 

2 

85 

37 

34 

34 

17 

14 

6 

142 

15 

242 

Summa 

105 

190 

150 

279| 

807| 

22 

1053 

194 

145 

1 

1180 

109 

1 

124 

73 

825 

195 

2073 


Die der Regel zuwiderlaufende Abweichung der quotidianen Fieber 
in den Monaten Juli und August und das für die 3 Fiebertypen in den 
einzelnen Monaten bezüglich der Eintrittszeit der Paroxysmen verschie¬ 
dene Verhalten werden die Gültigkeit des in Frage stehenden Gesetzes 
zu erschüttern nicht im Stande sein, beide Momente scheinen aber dar¬ 
auf hinzudeuten und führen uns zu der Annahme, dass die Störung 
der atmosphärischen Statik und die dadurch bedingte Stö- 
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rung der physiologischen Statik des Organismus nicht allein 
es sind, welche — das Bestehen der Infection vorausgesetzt 
— die Zeit des Eintrittes des Paroxysmus bestimmen, dass 
vielmehr ausser diesen beiden Factoren noch ein dritter, im 
eigentlichen Wesen des Malariaprocesses begründeter mit in 
Betracht kommt, nämlich die für die einzelnen Fiebertypen 
unter den verschiedenen Verhältnissen verschieden lange 
Entwicklungsdauer des genetischen Momentes, i. e. des Mikro¬ 
organismus der Malaria. 

Nachdem durch die neueren und neuesten Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Pathologie der Infectionskrankheiten die Erkenntniss der hier¬ 
bei in Frage kommenden Vorgänge in so hervorragender Weise gefördert, 
und nachdem insbesondere durch die Züchtungsversuche der Mikroorga¬ 
nismen in Reinculturen der Nachweis gebracht worden, dass die Ent¬ 
wicklung der einzelnen Mikroorganismen bis zum Zustande infections- 
fähiger Reife eine bestimmte, je nach den Verhältnissen verschieden 
lange Zeit erfordert, welche durch gewisse Umstände verlängert, durch 
andere, z. B. erhöhte Temperatur, abgekürzt werden kann, so liegt es 
nahe, ein ähnliches Verhalten auch für die Entwicklung des Mikroorga¬ 
nismus der Malaria anzunehmen und sich vorzustellen, dass dieselbe 
einerseits abhängig sei von dem durch die jeweiligen Verhältnisse des 
Organismus gegebenen Verhalten, andererseits aber auch von den Aussen- 
verhältnissen, welche auf die physiologische Statik des menschlichen 
Organismus einen andauernden Einfluss ausüben. Mit einer solchen, 
dem gegenwärtigen Standpunkt unserer Wissenschaft ent¬ 
sprechenden Auffassung würde das Abhängigkeitsverhältniss, 
in welchem die Jahrescurve der Fiebererkrankungen zu den 
Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnissen steht, eben¬ 
sowohl in Einklang zu bringen sein wie die verschiedene 
Häufigkeit der Fiebertypen in den einzelnen Jahreszeiten 
und die bei den verschiedenen Fiebertypen in den einzelnen 
Monaten zu Tage tretende Differenz in der Eintrittszeit der 
Paroxysmen. 

Schluss folgt. 
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XVIII. 


Epilepsia acetonica, ein Beitrag zur Lehre von den 

Autointoxicationen. 

Vom 

Privatdocenten Dr. Rudolf v. Jaksoh, 

Assistenten an der Klinik des Prot Nothnagel (Wien). 


Schon vor Jahren hat Senator 1 ), später Ottavio Stefano*) darauf 
hingewiesen, dass nach Diätfehlern bisweilen schwere Vefgiftungserschei- 
nungen eintreten. 

Senator sowohl, als Ottavio Stefano glaubte, dass es sich um 
eine Vergiftung mit Schwefelwasserstoff handle, welcher Körper bei ab¬ 
normen VerdauungsVorgängen im Darm sich bilden soll. 

Durch die Entdeckung der Fäulnissalkaloide wurde eine weitere 
Gruppe von Körpern bekannt, welche die Ursache von Autointoxicationen 
werden können, wenn sie sich in grosser Menge im Organismus bilden 
und von demselben aufgenommen werden. 

Ueber diese Art der Autointoxicationen sind bis jetzt bestimmte 
klinische Bilder nicht bekannt, doch scheint es, als ob eine ganze 
Gruppe von Krankheitsbildern, und zwar vornehmlich jene, welche bis¬ 
her immer schon von der Urämie geschieden und mit dem Namen Am- 
moniämie bezeichnet wurden, vielleicht hierher gehört. 

Als die dritte Gruppe von Autointoxicationen möchte ich jene Fälle 
bezeichnen, welche mit dem Auftreten von Acetessigsäure im Harn ein¬ 
hergehen. 

Das Auftreten von schweren nervösen Symptomen bei Anwesenheit 
von Acetessigsäure im Harn (Diaceturio) als einziges objectives Sym- 


') Senator, Ueber einen Fall von Hydrothionämie und über Selbstinfection 
durch abnorme Gährungsvorgänge. Berl. klin. Wochenschr. 1868. No.' 24. — Der¬ 
selbe, Selbstinfection durch abnorme Zersetzungsvorgänge und dadurch bedingtes 
(dyscrasisches) Coma (Kussmaul’scher Symptomencomplex des diabelisohen Coma. 
Diese Zeitschr. Bd. VII. S. 235. 
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ptom ist schon mehrfach beschrieben worden. So von mir 1 ), Seifert 
and Litten; es gehören wohl auch die plötzlichen Todesfälle bei Dia¬ 
betes and Carcinom in diese Gruppe. 

In eine vierte Groppe endlich kann man jene Fälle von Autointoxi- 
cationen zusammenfassen, bei denen Aceton in grosser Menge im Harn 
sich findet. Dieselben sind nach meinen Erfahrungen sehr selten; ausser 
der einen Beobachtung, welche ich hier noch in extenso mittheilen 
werde, habe ich nur noch vier Fälle im Verlauf von 5 Jahren bei einem 
grossen klinischen Material (im Durchschnitt etwa jährlich 1500 Kranke), 
welche vielleicht hier oinzureihen sind, gesehen. 

Zwei der hierher gehörigen Beobachtungen sind schon an einem 
anderen Orte erwähnt worden. 

Ein dritter Fall betraf eine junge 24jährige Frau, die plötzlich 
unter den Erscheinungen eines acuten mit Fieber einhergehenden Magen- 
darmcatarrhs erkrankte. 

Während der Dauer des acuten Catarrhs, den sie sich angeblich 
durch den Genuss schlechten Fleisches zugezogen hatte, traten vor 
Allem nervöse Symptome, heftiger Kopfschmerz, in den Nachraittags- 
stunden leichte Benommenheit des Sensoriums in den Vordergrund; die 
Patientin hatte in dieser Zeit eine sehr bedeutende Acetonurie, welche 
zu den geringen Fieberbewegungen in gar keinem Verhältniss stand, so- 
dass die Annahme einer febrilen Acetonurie durch die Thatsachen nicht 
gerechtfertigt war; trotzdem die Symptome des Catarrhs noch mehrere 
Tage anhielten, schwanden zugleich mit der Acetonurie auch die ner¬ 
vösen Symptome. 

In einem zweiten, wohl auch hierher gehörigen Falle handelte es 
sich um einen vorher ganz gesunden, kräftigen 14 Jahre alten Knaben, 
der gleichfalls nach einem groben Diätfehler Erbrechen und etwas Durch¬ 
fall bekam. In unserer Beobachtung zeigte der Kranke in den ersten 
Tagen: Nackenstarre, vielleicht eine leichte rechtsseitige (?) Facialis- 
l&hmung, das Sensorium war etwas benommen, von Zeit zu Zeit traten 
tonische Krämpfe in den Masseteren auf, es wurden auch mehrere epi- 
leptiforme Krämpfe beobachtet; der Kranke hatte zu dieser Zeit kein 
Fieber, im Harn fanden wir enorme Mengen Aceton; im weiteren Ver¬ 
laufe trat Harn- und Stuhlverhaltung auf; nach der Darreichung von 
Abführmitteln besserte sich der Zustand des Patienten, die Beschwerden 
nahmen ab, zugleich auch die Acetonurie, und der Kranke acquirirte 
wahrscheinlich von seinem Bettnachbar ein Erysipel, in dessen Verlauf 
sich dann, nachdem das Fieber mehrere Tage bestanden hatte, febrile 
Acetonurie ein stellte. 


•) Siehe; Ueber Acetonurie und Djaceturie. Hirschwald, Berlin 1885. S. 127, 
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R. v. JAKSCH, 


Wenn ich diese beiden Fälle hier nnr ganz kurz aufführe, so ge¬ 
schieht es deshalb, weil gegen den ersten immerhin der Einwand geltend 
gemacht werden könnte, dass die Acetonurie bedingt war durch das Fieber, 
im zweiten Falle jedoch es im Bereich der Möglichkeit liegt, dass der 
Kranke vielleicht eine meningeale Erkrankung gehabt habe, die, als 
der Patient noch nicht in unserer Behandlung war, hohes Fieber ver¬ 
ursachte, und deshalb dieser Fall von Acetonurie in die Gruppe der fe¬ 
brilen Acetonurien einzureihen sei. 

Desto klarer aber und beweisender für die oben angeführte Ansicht 
ist eine fünfte hierhergehörige Beobachtung, die deshalb auch ausführ¬ 
lich beschrieben werden soll. 


Der 24 Jahre alte Kranke, ein Schmiedegehilfe, wurde am 15. Octbr. 1884 be¬ 
wusstlos in das Spital eingebracht. Gleich hei seinem Eintritte in das Krankenhaus 
bekam er heftiges Erbrechen. Dasselbe roch nicht nach Alkohol, hatte jedoch 
eine intensiv saure Beschaffenheit. Er erlangte darauf wieder das Bewusstsein, klagte 
über heftigen Kopfschmerz, hatte sonst keine Beschwerden. Die Temperatur betrug 
damals 38° C., der Puls 96, die Respiration 24. 

Er gab nun an aus ganz gesunder Familie zu stammen und bisher noch nie¬ 
mals krank gewesen zu sein. 

Am 14. October, nachdem er sich des Tags über in vollkommenstem Wohl¬ 
sein befunden hatte, legte er sich nach der Abendmahlzeit, bei welcher er eine ge¬ 
ringe Menge frischen, noch gährenden Bieres getrunken hatte, gesund zu Bette. Von 
diesem Moment an weiss der Kranke sich auf Nichts mehr zu erinnern. 

Die Aufnahme des Status vom 16. Octbr. ergab in allen Organen vollkommen 
normalen Befund. Besonders hervorzuheben ist, dass keine Zeichen einer Hyper¬ 
trophie des Herzens vorhanden waren und dass weiterhin auch keine vermehrte Span¬ 
nung des Pulses constatirt werden konnte. Die Temperatur, welche in Intervallen 
von 2 Stunden aufgenommen wurde, schwankte vom 15. Oct. 4 Uhr Nachmittags bis 
16. Oct. 8 Uhr zwischen 36,8—37,8 0 C. Der in dieser Zeit entleerte Harn war etwas 
fleischwasserfarben, leicht getrübt, hatte eine Dichte von 1,010, enthielt geringe 
Mengen von Eiweiss und — wie im Krankheitsprotokolle ausdrücklich erwähnt ist — 
keine Acetessigsäure. In den nächsten 24 Stunden, vom 16.—17. Oct., klagte 
der Kranke noch über heftigen Kopfschmerz, das Sensorium war etwas benommen. 

Die Harnmenge betrug in dieser Zeit 650 ccm (7), er enthielt Eiweiss in spär¬ 
licher Menge. 

Die Indicanausscheidung war nicht vermehrt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Harns ergab weisse Blutzellen in ziem¬ 
licher Menge, wenig rothe, keine Cylinder. Temperatur normal, Puls 78—84, Re¬ 
spiration 20—22. 

17. Oct. Morgens. Der Kopfschmerz ist geringer, doch klagt der Kranke jetzt 
über Schmerzen in der unteren Hälfte des Abdomens; dasselbe war stark eingezogen, 
hart anzufühlen, innerhalb der letzten 24 Stunden kein Stuhlgang. Der Harn ist 
goldgelb, leicht getrübt, seine Menge beträgt 650 ccm, er enthält etwas Eiweiss. 

17. Oct. Nachts. Der Kranke bekam in der Nacht 7 Anfälle, weiterhin bis 9 Uhr 
Morgens noch 3 Anfälle, die sich durch folgende Symptome auszeichneten. Es tritt plötz¬ 
lich tonische Starre der ganzen Körpermuskulatur auf, die circa */ a Minute anhält, 
dann brechen klonische Krämpfe aus, welche die ganze Körpermuskulatur befaUen; 
die Augen sind dabei stets nach oben gewendet; es stellt sich starkes Zuoken in den 
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Augenlidern ein; die klonischen Krampfe nehmen allmälig an Extensität ab, bis 
schliesslich blos Zuckungen in dem Facialisgebiete bestehen bleiben; es folgt starke 
Dyspnoe; der Kranke wird ruhiger, gieht jedoch anf Fragen keine Antwort. 

In den Pansen zwischen den Anfällen ist der Kranke sehr nnrahig, schreit und 
tobt zeitweise sehr heftig. 

Die Harnmenge (17.—18. Oct.) betrug 1600 ccm, die Dichte desselben 1,017; 
er enthält etwas Eiweiss. Das Sediment desselben zeigt sehr viele harnsaure Kry- 
stalle, reichlich weisse Blutzellen, hyaline Cylinder, sowie auch einzelne, an granu- 
lirte Cylinder (?) erinnernde Gebilde. 

18. Oct. Bis Mittags war der Kranke vollkommen ruhig, klagte nur über Kopf¬ 
schmerz. Nachmittags traten wieder einige Anfälle auf, die genau in derselben 
Weise verliefen wie die früher beschriebenen, worauf sich der Kranke bis zum Abend 
vollständig beruhigte. 

In der Nacht stellt sich stündlich ein Anfall ein; in den Zwischenpausen ist 
der Kranke nun bewusstlos, zeitweise beobachtet man heftiges Zähneknirschen; bis¬ 
weilen schreit er plötzlich laut auf. — Der Harn wird grossentheils ins Bett gelassen, 
die Secretion ist reichlich. Die Menge des aufgefangenen Harns beträgt blos 300 ccm 
(18.—19. Oct.) seine Dichte 1,020; der Harn ist trüb, der Eiweissgehalt sehr gering. 
Das Harnsediment enthält einzelne hyaline Cylinder, wenige Detritusoylinder, reich¬ 
lich Krystalle von harnsauren Salzen und Tripelphosphat. 

19. Oct. Morgens ist der Kranke ruhig, giebt unter Lachen an, dass Nadel¬ 
stiche schmerzen, zeigt die Zunge und antwortet auch auf Fragen. 

Im Laufe des Tages bekommt der Kranke 17 An falle von genau dem gleichen 
Verlauf, wie schon oben angegeben wurde. In dem Symptomenbilde derselben tritt 
jetzt insofern eine Veränderung auf, als der Patient nach Ablauf der Krämpfe schweres 
stertoröses Athmen zeigt, wobei die früher normale Pulsfrequenz auf 120 und die 
Respirationsfrequenz auf 40 stieg; die Harnsecretion ist sehr reichlich. Der Harn 
wird grossentheils ins Bett gelassen, ca. 200 ccm desselben (19. Oct.) aber zur Unter¬ 
suchung gewonnen. Derselbe enthält kein Eiweiss, er reagirt schwach alkalisch. 
Es ergiebt sich bei weiterer Untersuchung desselben, dass er keine Acetessig- 
säure, jedoch grosse Mengen Acetons enthält; sämmtliche Acetonreactionen mit 
Harndestillat gaben ein exquisit positives Resultat; selbst mittelst der Indigoprobe 
kann man eine sehr beträchtliche Indigoausscheidung constatiren, obwohl zur De¬ 
stillation blos ca. 60 ccm Harn verwendet und von diesem 20 ccm Destillat zu den 
Proben gebraucht wurden, wir also bei Weitem nicht die ganze innerhalb 24 Stun¬ 
den ausgeschiedene Acetonmenge bestimmen konnten. Der Harn enthält nach dem 
Resultate der Trommer’schen Probe keinen Zucker. 

20. Oct. Der Kranke erlangt in den Vormittagsstunden das Bewusstsein wie¬ 
der; er klagt über Kopfschmerz, giebt an vor den Augen Räder zu sehen. Dabei hat 
er sehr starken Durst. 

Eine an diesem Tage vorgenommene Untersuchung des Augenhintergrundes 
zeigt vollständig normalen Befund; desgleichen können wir auch bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Blutes ausser einem geringen Grade von vielleicht noch 
in die physiologischen Grenzen fallender Vermehrung der weissen Blutzellen, nichts 
Besonderes constatiren. Während der Nacht hat der Kranke wieder 2 Anfälle. Der 
Harn wird in das Bett gelassen, seine Menge ist sehr reichlich, die Dichte 1,025, er 
ist sehr reich an Aceton. 

Am 21. Morgens ist der Kranke sehr verworren, bliokt unruhig herum, giebt 
jedoch auf Fragen Antwort und theilt uns mit, dass er keinen Kopfschmerz mehr 
habe. Der Harn wird grösstentheils in das Bett entleert, seine Dichte beträgt 1,025, 
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er ist dunkelgelb, klar, enthält kein Eiweiss, keine Aoetessigsäure, doch sehr viel 
Aceton. 

22. Oct. An diesem Tage hat er keinen Anfall, doch war er sehr unruhig, 
wurde yon Hallucinationen geplagt, sah den Teufel, wollte ihn fangen etc. Harn: 
Eiweissfrei, reich an Aceton. 

23. Oct. Der Kranke ist ganz bei Bewusstsein, vollständig ruhig, klagt jedoch 
über Brummen und Drehen im Kopfe. Der Harn wurde reichlich entleert, Alles in 
das Bett. 

24. Oct. Pat. war vollständig bei Bewusstsein, hatte keinen Anfall, klagt noch 
über etwas Kopfschmerz; Appetit ist bei dem Kranken eingetreten. Der Harn (23. 
bis 24. Oct.) wurde noch immer zum grössten Theile in das Bett entleert, war gold¬ 
gelb, Dichte 1,025, klar, sämmtliche Acetonreactionen positiv. Der Harn wird nnn 
portionsweise aufgefangen, und zwar finden wir in der Portion, welche um 5 p. m. 
(24.) entleert wurde, mittelst der Proben von Lieben und Reynolds wenig Aceton. 

25. Oct. Patient ist seit gestern vollkommen ruhig und bei vollständig klarem 
Bewusstsein. 

Der Harn wird weiter portionsweise aufgefangen und wir constatiren: 

25. Oct. 5 Uhr a. m. Harn-Destillat: Proben nach Lieben und Reynolds: 
sehr wenig Aceton. 

9 Uhr a. m. Desgl.: Sehr wenig Aceton. 

12 Uhr m. Desgl.: Wenig Aceton. 

2 Uhr p. m. Desgl.: Schwach. 

3 Uhr p. m. Desgl.: Vielleicht etwas stärker. 

4 Uhr p. m. Desgl.: Kaum nachweisbar. 

Die Menge des vom 24.—25. Oct. Morgens 8 Uhr entleerten Harnes betrag 
1520 ccm, seine Dichte 1,023. Der Harn enthielt kein Eiweiss. Der Patient ist voll¬ 
kommen bei Besinnung, klagt noch über etwas Kopfschmerz und hat Hunger. 

26. Oct. Der Kranke klagt noch über Mattigkeit, hat keinen Kopfschmerz, ist 
vollkommen ruhig und bewusst. An die Vorgänge der letzten Tage weiss er sich 
absolut nicht zu erinnern. 

Die Harnmenge vom 25.—26. Oct. betrug 2100 ccm, die Dichte desselben 1,015; 
in der Gesammtmenge ist eine Spur Eiweiss enthalten, sehr geringe Mengen Aceton. 

27. Oct. Pat. hat keinen Kopfschmerz mehr, klagt nur noch über Schmerzen 
im Abdomen und grosse Müdigkeit. Appetit gut. 

Die Harnmenge betrug vom 26.—27. Oct. 1450 ccm, seine Dichte 1,012, bei 
directer Untersuchung des Harns finden wir kein Aceton; bei Ausführung der Proben 
von Reynolds und Lieben mit Destillat sehr geringe Spuren. 

28. Oct. Der Kranke hat gut geschlafen, klagt noch über leichten Kopfschmerz 
und Schmerz in der oberen Bauchgegend; desgleichen fühlt sich der Kranke noch 
sehr matt. Harnmenge (27.—28. Oct.) 1400 ccm, Dichte 1,020. Harn hellgelb, ent¬ 
hält im Destillat blos Spuren von Aceton. 

29. Oct. Subjectives Befinden wohl, etwas Kopfschmerz noch vorhanden, etwas 
Schmerz im linken Hypochondrium, grosse Mattigkeit beim Gehern Harnmenge ?, 
da der Kranke das Zimmer verlassen und am Aborte Harn entleert hatte; Dichte 1,020, 
sonst ganz normaler Befund. 

Der Patient bleibt noch bis 3. Novbr. in unserer Beobachtung; die subjectiven 
Erscheinungen schwinden, die Untersuchung des Harns ergiebt stets normalen Be¬ 
fund. — 
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plötzlich in voller Gesundheit nach einem Diätfehler von Krämpfen heim- 
gesncht wurde, denen heftiges Erbrechen voranging, die allmälig an In¬ 
tensität Zunahmen, 7 Tage bestanden, dann in den folgenden Tagen an 
Häufigkeit allmälig abnahmen, bis sie endlich ganz verschwanden. 

Der Kranke war während dor Anfälle bewusstlos, es traten zuerst 
tonische, später klonische Krämpfe auf, die Augen wurden nach oben 
gedreht, dann folgte Dyspnoe und der Anfall war vorüber. 

Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass die obengeschilderten 
Zustände genau dem klinischen Bilde des epileptischen Anfalles entsprechen. 
Zunächst müssen wir deshalb die Frage beantworten, ob es sich uni 
eine echte Epilepsie l ) handelt. Der 24 Jahre alte Kranke stammte aus 
gesunder Familie, gab bestimmt an, niemals früher an solchen Anfällen 
gelitten zu haben; bei der ächten Epilepsie 1 ) treten die Krämpfe ge¬ 
wöhnlich schon frühzeitig auf, wiederholen sich nach Tagen, Wochen, 
Monaten, aber nur äusserst selten folgen mehrere Anfälle rasch auf ein¬ 
ander, während sie in unserem Falle plötzlich mit Erbrechen erst in 
seinem 24. Lebensjahre sich einstellten und wir innerhalb 24 Stunden 
bis 17 Anfälle zählten. Es ist deshalb die Annahme einer ächten Epi¬ 
lepsie wohl unzulässig. 

Die weitere Frage ist, ob es sich vielleicht um epileptiforme Krämpfe 
handelte, die ja im Verlaufe einer ganzen Reihe von Krankheitsprocessen 
auftreten können. 

Zunächst konnte man eine Epilepsie, die abhängig ist von einer Er¬ 
krankung des Gehirns, da der Kranke früher niemals an irgend welchen 
Symptomen, welche auf ein Gehirnleiden hindeuten, gelitten hatte, auch 
mit Sicherheit ausschliessen; es war kein Trauma vorausgegangen, es 
waren gar keine Symptome vorhanden, welche z. B. auf einen Gehirn¬ 
tumor schliessen liessen; die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab 
normalen Befund; ausserdem sprachen aber gegen diese Auffassung die 
oben mitgetheilten anamnestischen Daten, vor Allem der plötzliche Ein¬ 
tritt der Krankheit. 

Auch die Annahme einer Reflexepilepsie war nicht zutreffend, da 
alle einen solchen Zustand hervorrufenden Processe, als Verletzungen oder 
Narben, vollständig fehlten. 

Desto näherliegend jedoch war Anfangs hier die Vermuthung, dass 
es sich um eine Epilepsie handele, resp. um epileptiforme Anfälle, die 
abhängig sind von einer Urämie. Die Ansicht war Anfangs um so 
wahrscheinlicher, als wir bei der ersten Untersuchung im Harne Eiweiss 
in geringer Menge fanden, als weiter derselbe weisse, weiterhin rothe 
Blutzellen, viele hyaline, aber nur an einem Tage ganz vereinzelte gra- 
nulirte Cylinder — der Befund war derartig, dass wir die Frage offen 

') Siehe IjTö+.hi agel, Ziemssen’s Handb. XII. Bd. 2. Hälfte. S. 173.;"' 
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lassen müssen, ob das, was wir gesehen, nicht etwa Detrituscylinder 
waren — welche nicht einmal ein typisches Aussehen hatten, fanden; 
schon an den folgenden Tagen und dann gerade in jener Periode, wo 
die Anfälle am häufigsten auftraten, waren gar keine rothen Blutzellen, 
wenig weisse Blutzellen und nur einzelne hyaline Cylinder vorhanden; 
der Eiweissgehalt minimal, nur mit den empfindlichen Proben (Essig¬ 
säure, Ferrocyankalium) bekamen wir eine leichte Trübung; von Bpi- 
thelialcylindern, Cylindern, die aus weissen und rothen Blutzellen be¬ 
stehen, weiterhin von granulirten Cylindern, war bei der fortgesetzten 
täglichen Untersuchung nichts im Harne zu finden; wir können deshalb 
eine acute Nephritis auf Grund der vorliegenden Krankheitsgeschichte 
mit Sicherheit ausschliessen und daher auch die Annahme einer von 
ihr abhängigen Urämie. 

Noch unwahrscheinlicher war es, dass eine chronische Nephritis 
diese Krämpfe, welche dann auch als durch Urämie bedingt anzusehen 
gewesen wären, veranlasst habe. Denn alle Symptome, die wir bei 
chronischer Nephritis selten missen: Oedeme, Veränderungen am Herzen, 
vermehrte Spannung des Pulses fehlten, noch weniger konnten wir es 
hier mit einer Schrumpfniere zu thun haben, es war keine Polyurie da; 
keine Hypertrophie des linken Ventrikels, kurz keines der Zeichen, 
welche bei Nierenschrumpfung stets vorhanden sind. 

Betreffs der Albuminurie — als mehr dürfen wir sie wohl nicht 
bezeichnen — will ich noch betonen, dass sie ganz wohl in den Rahmen 
der Symptome der ächten Epilepsie sich einfugen würde. 

Max Huppert 1 ) hat angegeben, dass man bei typischen epilep¬ 
tischen Insulten hyaline Cylinder, desgleichen auch Eiweiss im Harn 
findet; Nothnagel 2 ) bestätigt im Wesentlichen diese Beobachtungen. 
Nach meinen in dieser Richtung angestellten Versuchen muss ich das 
Auftreten von Eiweiss im Harrte nach epileptischen Insulten als ein re¬ 
lativ seltenes bezeichnen. 

Ich fand dasselbe unter circa 40 in dieser Richtung untersuchten 
Fällen blos einmal, in einem Falle, wo conform mit der Angabe von 
Huppert das Sediment hyaline Cylinder enthielt. 

Ein Umstand aber verdient hier noch Erwähnung. Nach den oben 
mitgetheilten Daten sollte man vermuthen, dass entsprechend diesen Beob¬ 
achtungen die Albuminurie an jenem Tage, als .17 Anfalle erfolgten, 
am ausgesprochensten war; das mitgetheilte Krankheitsprotocoll ver¬ 
zeichnet gerade für diesen Tag eine Abnahme der bereits früher bestan¬ 
denen Albuminurie. Man kann also auch dieses Symptom nicht ver- 
werthen, um die schon durch den ganzen Krankheitsverlauf unwahr- 


Digitized by 


') Huppert, Deutsches Archiv f. klin. Med. 
225. 

e 


Bd. XI. 


1. o. 8. 

Go gK 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Epilepsia acetonica, ein Beitrag zur Lehre von den Autointoxicationen. 369 


scheinliche Annahme einer idiopathischen Epilepsie zu stützen. Es bleibt 
noch eine Möglichkeit über, und die ist, dass es sich um eine der be¬ 
kannten „toxämischen“ Formen der Epilepsie handelt; aber alle Ver¬ 
giftungen, welche hier in Betracht kommen könnten, als die Anilin-, 
Blausäure-, Coniin-, Nicotin-, Strychnintoxication, sind ja durch den 
Verlauf dieses Falles ausgeschlossen. Desgleichen waren keine Sym¬ 
ptome einer chronischen oder gar acuten Bleivergiftung vorhanden; des¬ 
gleichen ist die Annahme einer „Ivresse convulsive“ im Sinne Percy 's *) 
durch den Verlauf nicht gerechtfertigt. Es wurde nun mit Rücksicht 
darauf, dass nach dem Verlaufe der Erscheinungen die Annahme sowohl 
einer idiopathischen, als einer seeundären Epilepsie vollständig unhalt¬ 
bar war, weitergesucht, ob sich nicht vielleicht in den Scereten Körper 
finden, welche uns dieses merkwürdige Symptomenbild erklären könnten. 

Bei dieser Untersuchung fanden wir — wie aus der Krankheits¬ 
geschichte ersichtlich — Aceton in grosser Menge; dasselbe nahm, ganz 
entsprechend mit Nachlassen der Krampfanfälle ab und verschwand mit 
Aufhören der Anfälle gänzlich. Bevor wir diesem Befund für die vor¬ 
liegenden Fälle eine Bedeutung beilegen, müssen wir zunächst die Frage 
beantworten, ob.wir nicht vielleicht häufig oder bisweilen bei primärer 
oder secundärer Epilepsie das Auftreten von Aceton im Harne consta- 
tiren. Die Beobachtungen in den letzten Jahren haben ja gezeigt, dass 
es einzelne Processe giebt, wo Aceton regelmässig in vermehrter Menge 
auftritt und andere Processe, wo nicht in allen, aber doch in ein¬ 
zelnen Fällen Aceton im Harn sich findet. Ich habe bereits durch mehr 
denn- 3 Jahre den Urin von Individuen, die an epileptiformen Anfällen 
der verschiedensten Art litten, sowohl vor, als nach dem Anfalle auf 
Aceton untersucht, aber in keiner der auf circa 60 Fälle sich stützen¬ 
den Beobachtungen ist das Aultreten von Aceton in grosser Menge notirt. 
Es liegt daher die Vermuthung, dass das Auftreten dieses Stoffwechsel- 
produktes dennoch in einem näheren Zusammenhänge stehe mit den 
hier geschilderten Krämpfen, ziemlich nahe. Nun bekommt eine ana¬ 
mnestische Angabe des Patienten, nämlich, dass diese Erscheinungen im 
Anschlüsse an einen Diätfehler sich entwickelt haben, grössere Bedeu¬ 
tung; es war a priori denkbar, dass vielleicht dieser Diätfehler den 
Anstoss gab zu einer vermehrten Bildung von Aceton, und dass dieses 
vom Organismus aufgenommene Aceton es war, welches direct durch 
seine toxischen Eigenschaften die oben beschriebenen Symptome hervor¬ 
rief, dass es sich also bei diesem Manne vielleicht um eine Auto- 
intoxication mit Aceton gehandelt habe. 


l ) Percy, Diction. des Sciences med. T. XXVI. Citirt nach Boehm, Intoxi- 
cation durch Alkohol. Ziemssen’s Handb. Bd. XV. S. 102. 
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In der Literatur liegen nur wenige ähnliche Beobachtungen vor, 
vor Allem gehören hierher die Angaben von Kau lieh. 

Endlich könnte man noch einzelne Beobachtungen aus neuerer Zeit 
von mir, Seifert, Litten und Riess hier anreihen, die aber insofern 
keine Berücksichtigung finden sollen, da es sich dabei nicht um eine 
Intoxication mit dem Auftreten von Aceton, sondern von Acetessigsäure 
gehandelt hat. 

Sollte man wirklich die Berechtigung haben, vorliegenden Fall als 
Autointoxication durch Aceton ansehen zu dürfen, so wgr es vor Allem 
nöthig, sich durch experimentelle Untersuchungen die Ueberzeugung zu 
verschaffen, dass das Aceton wirklich in dieser Weise wirke, nämlich 
solche oder ähnliche toxische Symptome hervorrufen könne, und zwar 
waren es zunächst folgende Fragen, welche wir zu beantworten ver¬ 
suchen mussten: 

1) Kann man bei Thieren durch Vergiftung mit Aceton 
einen den epileptiformen Anfällen ähnlichen Syraptoraen- 
complex, vor Allem tonische oder klonische Krämpfe hervor¬ 
rufen? 

2) Giebt es Gährungsvorgänge, bei denen Aceton gebildet 
wird, resp. findet sich ein Ferment, welches aus Zucker oder 
anderen in dem Darm vorkommenden Körpern (Eiweiss) Ace¬ 
ton bildet? 


3) Kann man bei Thieren vielleicht durch Erregung ab¬ 
normer Gährungsvorgänge im Darmtract einen solchen Sym- 
tomencomplex erzeugen? 

Was die erste Frage betrifft, so wurde sie schon früher von ver¬ 
schiedenen Seiten in Angriff genommen, so von Kruska, Kussmaul, 
Buhl, Tappeiner, v. Frerichs, Penzoldt, Albertoni. Da jedoch 
trotz aller dieser Beobachtungen übereinstimmende Resultate nicht vor¬ 
liegen, habe ich, um der Frage näher zu treten, eine Reihe von Ver¬ 
suchen ausgeführt, welche hier mitgetheilt werden sollen. 

Ist es richtig, dass durch Aufnahme von grösseren Mengen Aceton 
in den Organismus Vergiftungserscheinungen ausgelöst werden können, 
welche mit tonischen, klonischen Krämpfen und vorübergehend auch 
mit Coma einhergehen, so musste ich einen analogen Symptomencomplex 
erhalten, wenn ich Thiere durch längere Zeit der Einwirkung von Ace¬ 
ton in flüssiger Form oder auch in Dampfform aussetzte. 

Ich habe nun nach mancherlei Vorversuchen folgende Form des 
Versuches gewählt: die Thiere wurden unter eine grosse Glasglocke ge¬ 
bracht, in welche oben ein luftdicht schliessender, mit Staniol ausge¬ 
kleideter, von einem Glasrohr durchzogener Kautschukpfropfen sich be¬ 
fand und mit Hilfe einer Böhm’schen Vacuumpumpe ein kräftiger 
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absperrbar and weiterhin mit einer Walff’schen Flasche verbunden, so 
dass der die Flasche passirende Luftstrom eine in derselben befindliche, 
leicht siedende Flüssigkeit in Dampfform mitreissen konnte. 

Die Glocke selbst war durch ein System von durch Kautschukringe 
luftdicht an einander schliessender Glasröhren vom selben Cali her mit 
der Pumpe verbunden, zwischen die mehrere U-Röhren und Liebig’sche 
Kaliapparate eingeschaltet waren. Die Anwendung von Kautschuk¬ 
schläuchen wurde vermieden, da diese vom Aceton gelöst werden. 

Die Einschaltung der U-Röhren und Kaliapparate bezweckte etwaige 
Secretionen der Thiere während des Versuches aufzufangen und zugleich 
den Uebergang dieser Substanzen in die Pumpe zu verhüten. 

Bevor ich zur Ausführung der Versuche überging, überzeugte ich 
mich, dass Thiere, Kaninchen und Katzen, welche in eine solche Glas¬ 
glocke gebracht wurden und die bis 18 Stunden unter der Glocke be¬ 
lassen wurden, während ein continuirliehcr Luftstrom dieselbe passirtc, 
nicht die geringste Störung in ihreiü Befinden äussertcn; ihr Appetit 
war gut und die Untersuchung des unmittelbar nach den Versuchen ent¬ 
leerten Harnes zeigte vollkommen normalen Befund. 

Es wurden die gleichen Versuche wiederholt, indem ich Aceton¬ 
dämpfe durchstreichen liess. Zu den Versuchen wurde Aceton verwen¬ 
det, welches aus der Natriumbisulfitverbindung hergestellt worden war. 
Dasselbe wurde durch mehrmalige Destillation noch gereinigt und nur 
der bei genau 55,8° C. siedende Antheil zu den Versuchen verwendet. 


I. Versuch. Ein 1700 gr schweres Kaninchen wird um 9 Uhr 45 Min. a. m. 
in die Glocke gesetzt und Acetondämpfe eingeleitet. 

Versuchsprotokoll: 9 U. 47 M.: Thier etwas unruhig. 

9 U. 50 M. Sehr unruhig, macht Fluchtversuche. 

9 U. 52 M. Ist etwas benommen. 

10 U. 10 M. Es liegt in tiefem Sopor da, Speichelfluss ist aufgetreten. 

11 U. 5 M. Auftreten von tonischen, späterhin von klonischen Krämpfen. 

12 U. Tiefes Coma. 

2 U. 10 M. Tod in tiefem Coma. 

Zu diesem Versuche wurden 70,8 g Aceton verbraucht. Der dem Thiere un¬ 
mittelbar nach dem Tode aus der Harnblase entnommene Harn enthielt grosse Men¬ 
gen Aceton, keine Acetessigsäure, weiterhin Eiweiss und hat in exquisitester Weise 
die Eigenschaft Kupfersulphat in alkalischer Lösung zu reduciren. 

Die spectral-analytische Untersuchung dos Leichenblutes zeigte normalen Be¬ 
fund, nur war es auffällig, dass die Reduction des Oxyhämoglobins durch Schwefel¬ 
ammonium langsam erfolgte. 

Die Section ergab: Starke Hyperämie der Schleimhaut des Broncbialtractes, 
sehr starke Injection des Dünndarms, sonst normaler Befund; die Untersuchung der 
dem frischen Cadaver entnommenen Leber ergiebt bei Destillation eine Flüssigkeit, 
welche sehr reich an Aceton ist. 


II. Versuch. Kaninchen, Gewicht 520 g. 
10 U. 39 M. Beginn des Versuches. 

10 IL~,41 M. Das Thier ist unruhig. 
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10 U. 45 M. Heftige Abwehrbewegungen. 

10 U. 47 M. Fluchtversuche. 

10 U. 47 M. bis 11 U. 18 M. Das Thier ist fortwährend unruhig. 

11 U. 30 M. Grosse Unruhe. 

11 U. 48 M. Leichte mastikatorische Krämpfe. 

12 U. Etwas Speichelfluss. 

12 U. 15 M. Thier etwas somnolent. 

Es wurden 50 g Aceton verbraucht. 

Der Versuch wird unterbrochen und bereits nach 2 Stunden ist das Thier wie¬ 
der munter. 

Der Harn des Thieres wurde vor dem Versuche zu wiederholten Malen unter¬ 
sucht. Der Befund war stets normal, er reagirte alkalisch, enthielt kein Eiweiss, 
keine reducirenden Substanzen; der 8 Stunden nach dem Versuche entleerte Harn 
enthält etwas Eiweiss (Trübung bei Kochen und Salpetersäurezusatz, Niederschlag 
bei Zusatz von Essigsäure und Ferrocyankalium), er reducirt Kupfersulphat in 
alkalischer Lösung, enthält Aceton, keine Acetessigsaure; bei Behandlung mit 
Pheny lhydracin finde ich einzelne Krystalle von Phenylglucosazon l ). — 
24 Stunden später enthält der Harn blos Spuren von Eiweiss, reducirt noch immer 
und bei Behandlung mit salzsaurem Phenylhydracin in essigsaurer Lösung bekommen 
wir wiederum Krystalle von Phenylglukosazon, wenig Aceton. — 48 Stunden später 
ist der Harn sowohl frei von Eiweiss, als von reducirenden Substanzen, desgleichen 
kann man aus solchem Harn keine krystallinische Verbindung mit Phenylhydracin 
erhalten. Es bestand also in den ersten 24 Stunden Glycosurie. 

III. Versuch. Kaninchen, 550 g schwer. 

Beginn des Versuches 8 U. 15 M. 

8 U. 18 M. Grosse Unruhe. 

8 U. 26 M. Heftige Abwehrbewegungen. 

8 U. 55 M. Tonische Krämpfe in den vorderen Extremitäten, später auch in 
den hinteren Extremitäten. 

9 U. Thier äusserst unruhig. 

9 U. 29 M. Heftige Fluchtversuche. 

10 U. Thier etwas somnolent. 

10 U. 30 M. Neuerdings treten Krämpfe auf, und zwar masticatorische, etwas 
Speichelfluss. 

11 U. Thier ruhig, benommen. 

11 U. 17 M. Der Versuch wird unterbrochen. 

Zn diesem Versuche wurden 90,72 g Aceton verbraucht. Der Harn enthält 
24 Stunden nach dem Versuche Aceton, Eiweiss und eine mit Phenylhydracin eine 
krystallinische Verbindung gebende Substanz, weiche bei 204°C. schmilzt und 
daher Phenylglukosazon ist. 

Die Albuminurie hält 48, die Acetonurie und Giykosurie 72 Stunden an, keine 
Diaceturie. 

IV. Versuch. Kaninchen, Gewicht 820 g. Beginn 9 U. 15 M. 

9 U. 30 M. Grosse Unruhe. 

9 U. 36 M. Respirationsfrequenz 36. 

9 U. 45 M. Mastikatorische Krämpfe. 

9 U. 50 M. Geringe Reaction auf äussere Reize. 

10 U. Grosse Unruhe, Respiration tief und forcirt; etwas Speichelfluss. 


') Siehe: Ueber klinische Harnuntersuchung. 
Collegiums. X. Bd. S. 9. 
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10 U. 20 M. Mastikatorische Krämpfe und Krämpfe in den vorderen Extre¬ 
mitäten. 

11 U. Klonische Krämpfe des ganzen Körpers. Reaction gegen äussere Reize 
sehr herabgesetzt. 

11 U. 15 M. Thier wird somnolent. 

11 U. 23 M. Respiration 33. 

11 U. 30 M. bis 12 U. 30 M. Thier somnolent. 

12 U. 46 M. Einzelne Zuckungen. 

1 U. 10 M. Heftige klonische Krämpfe. 

1 U. 20 M. Heftige klonische Krämpfe. 

2 U. Thier verfällt in Coma. 

2 ü. 10 M. Tod. 

Zu diesem Versuche wurden 157 g Aceton verbraucht. Die Section ergiebt 
starke Injection des Darms, die Lungen sind auffallend blass. Der während des Ver¬ 
suches entleerte Harn enthält etwas Eiweiss, reducirt stark alkalische Kupferlösung. 

Der dem Thiere nach dem Tode aus der Blase entnommene Harn reagirt sauer, 
ist leicht grün gefärbt, enthält Acetessigsäure, giebt daher die Acetonreaction 
von Legal und mit Phenylbydracin in essigsaurer Lösung einen gelben krystallini- 
schen Niederschlag. Der Schmelzpunkt der Substanz beträgt 204 0 C. Der Harn ent¬ 
hält demnach Traubenzucker. 

V. Versuch. Katze, 1570 g schwer. 

Beginn des Versuches 8 U. 15 M. 

8 U. 30 M. Starker Speichelfluss. 

8 U. 40 M. Heftige tonische Krämpfe. 

8 U. 55 M. Thier wird ruhig. 

9 U. Thier soporös, intensiver Speichelfluss. 

11 U. 30 M. Tiefster Sopor, reagirt absolut nicht auf äussere Reize. 

12 U. 45 M. Tod im tiefsten Coma. 

Es wurden 44,5 g Aceton verbraucht. 

Section ergiebt: Alle Organe riechen nach Aceton. Darm rosaroth injicirt, 
Inhalt dickbreiig, weissgrau gefärbt. 

Harn enthält viel Aoeton, keine Acetessigsäure, und Eiweiss; er reducirt un- 
gemein intensiv Kupfersulphat in alkalischer Lösung. Das Gehirn, die Leber, die 
Lunge, die Nieren, die Milz und der Darm erweisen sich enorm reich an Aceton. 
Bintbefund normal, nur langsame Reduction des Oxyhämoglobins. 


Ich habe dann noch weitere zwei Versuche gemacht, um die Menge 
des Acetons zu bestimmen, welche man braucht, um bei Einführung der 
Substanz in Dampfform den Tod des Thieres herbeizuführen. Weiter 
habe ich quantitativ zu bestimmen gesucht, wie viel Aceton man in den 
einzelnen Organen findet. 

Zunächst habe ich durch eine entsprechende Anzahl von Versuchen 
ermittelt, welches Wasserquantum die Pumpe in der Minute passirt, und 
daraus berechnet, indem die Zeit des Beginnes des Versuches genau be¬ 
stimmt wurde, wie viel Liter Wasser überhaupt während der Dauer des 
Versuches die Pumpe passirte. 

Weiterhin wurden während der Dauer des Versuches verschiedene 
Proben des^abfliessenden, natürlich acetonhaltigen Wassers entnommen 
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und nach meiner Methode') die Menge des in dem abfliessenden Wasser 
enthaltenen Acetons quantitativ bestimmt. 

Während des Versuches wurde Sorge getragen, indem die Glas¬ 
verbindung zwischen der Wulff’schen Flasche und der Glasglocke und 
möglichst steil abfiel, damit durch den Luftstrom nicht Aceton in 
flüssiger Form in die Glocke gespritzt wurde. 

Die Differenz zwischen der Acetonmenge, welche mit dem Pumpen¬ 
wasser abfloss, und jene, welche verbraucht wurde in der Wulff’schen 
Flasche, indem das Aceton in Dampfform mitgerissen wurde, gab mir 
ungefähr die Menge des Acetons an, welche das Thier verbrauchte. 
Ganz genau sind diese Versuche nicht; vor Allem wäre es wünschens- 
werth gewesen, die Tension des Acetondarapfes zu bestimmen. Es 
musste weiter die Menge des von den Thieren anscheinend verbrauchten 
Acetondarapfes zu gross ausfallen, da bei Vollendung des Versuches 
noch Acetondampf in der Glocke blieb, der als verbraucht in der Rech¬ 
nung auftrat, da weiterhin auch von der Körperoberfläche des Thieres 
. Aceton aufgenommen wurde, welches wohl kaum eine toxische Wirkung 
entfaltete; doch wird der erste Fehler einigermassen dadurch compensirt, 
dass das Plus von Aceton, welches hierbei in Rechnung gestellt wird, 
sich etwas ausgleicht durch ein Minus von Aceton in der Rechnung, da 
bei Beginn des Versuches die Glocke nicht sofort mit Acetondämpfen 
gefüllt war. 

Es machen diese Versuche überhaupt nicht darauf Anspruch, ab¬ 
solut genaue Zahlen, sondern nur annähernd Werthe zu geben über die 
Menge des Acetons, die verbraucht wurde. Ich bin mir übrigens wohl 
bewusst, dass bei dieser Versuchsanordnung noch mancherlei Fehler¬ 
quellen vorhanden sind. 

I. Versuch. 

Gewicht des Thieres (Kaninchen) 1400 g, Beginn 11 U. 47 M. 

11 U. 48 Ai. Thier schreit, grosse Unruhe, wird von Zuckungen befallen. 

11 U. 50 M. Thier unruhig; Athemfrequenz 48. 

12 U. 2 M. Thier ruhig, schläfrig. 

12 U. 10 M. Heftige klonische Krämpfe in der gesammten Körpermuskulatur. 

12 U. 34 M. Beginnender Speichelfluss. 

1 U. 37 M. Thier sehr unruhig, intensiver Speichelfluss. 

1 U. 40 M. Thier unruhig. 

1 U. 58 AI. Thier unruhig. 

2 U. 22 AI. Alacht einen Sprung. 

2 U. 50 AI. Thier unruhig, bewegt den Kopf nach der Seite. 

3 U. 20 AI. Starke Streckkrämpfe in den hinteren Extremitäten. 

3 U. 48 AI. Thier soporös, intensiver Speichelfluss hält an. 

3 U. 59 AI. Krämpfe in der hinteren linken Extremität; Thier tief benommen, 
starkes Thränen der Augen. 
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4 U. 4 U. Starkes Thränen der Angen. 

4 U. 14 M. Tiefer Sopor. 

4 U. 29 M. Neuerdings enormer Speichelfluss, tiefes forcirtes Athmen, Thier 
dabei comatös. 

4 U 55 M. bis 6 U. 51 M. Thier liegt tief comatös da, reagirt nicht auf äus¬ 
sere Reize, enormer Speichelfluss. 

6 U. 51 U. bis 7 U. 15 M. Coma, Athemzüge nehmen an Intensität ab, wer¬ 
den oberflächlicher. 

7 ü. 45 M. Leichte Respirationskrämpfe, nur einzelne Athemzuge. 

7 ü. 47 M. Tod. 

Zu dem Versuche wurden 91 g Aceton verbraucht. Die Section ergiebt: In 
der Bauchhöhle einige Tropfen blutiger Flüssigkeit, starke Injection der Bronchial¬ 
schleimbaut und des Peritoneums; Dünndarm massig contrahirt und stark injicirt. 
Bauchmuskulatur röther gefärbt als normal, Lunge sehr stark hyperämisch, Blut 
derselbe Befund wie Versuch I. Harn enthält Eiweiss, ist sehr reich an Aceton, ent¬ 
hält keine Acetessigsäure, reducirt äusserst intensiv Kupfersulphat in alkalischer 
Lösung. 


Leber enthält 0,115 

g 

Aceton in 

pCt. 0,15 

g 

Gehirn „ 

0,0124 

P 
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n 
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p 

p 
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II. Versuch. Katze, 470 g schwer. 

Beginn des Versuches 9 U. 45 M. 

9 U. 46 M. Thier unruhig. 

9 U. 47 M. Etwas Speichelfluss. 

9 U. 48 M. Grosse Unruhe. 

9 U. 55 M. Gang des Thieres etwas taumelnd, energische Abwehrbewegungen. 

10 U. Taumelnder Gang. 

10 U. 10 U. Thier leise miauend, etwas ruhiger, 48 Athemzüge. 

10 U. 17 M. Gang äusserst taumelnd und stolpernd. 

10 U. 20 M. Thier liegt ruhig. 

10 U. 21 M. Thier miaut. 

10 U. 24 M. Heftige klonische Krämpfe der gesammten Körpermuskulatur, 
dann folgen energische Fluchtversuche. Das Thier springt hoch auf, wirft den Kopf 
hin und her und fällt schliesslich auf den Rücken. 

10 U. 25 M. Thier miaut, ist ruhig. 

10 U. 30 M. Es beginnt ein leichter Sopor. 

10 U. 41 M. Thier bewusstlos. 

11 U. 7 M. Es stellen sich Krämpfe in den vorderen Extremitäten und der 
Kiefermuskulatur ein. Tiefer Sopor. 

11 U. 18 M. Heftige Krämpfe in den hinteren Extremitäten. 

12 U. 30 M. bis 12 U. 54 M. Tiefes Coma. 


12 U. 55 M. Tiefes Coma, Respiration 42. 

Dieses Coma hält, ohne dass das Thier sonst irgend welohe andere Erscheinun¬ 
gen darbietet, bis 9 U. 20 M. Abends an; zu dieser Zeit wird das Thier aus der 
Glocke genommen; es erholt sich jedoch nicht mehr, sondern um 10 U. 30 M. Abends 
tritt der Tod ein. 

Zu dem Versuche wurden verbraucht 65,79 g Aceton. Die Section ergiebt: Im 


Bauchraum keine Flüssigkeit, die Lungen stark hyperämisch, 
contrahirt ind rmrolh injioirt. 
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Sonst zeigen die Organe normalen Befund, dieselben riechen nach Aceton. Das 
Blut giebt auch normalen Befund; bei der spectral-analytischen Untersuchung ist 
wiederum die langsame Reduction der Oxyhämoglobinstreifen durch Schwefelaramo- 
nium auffällig. Der Ham reducirt äusserst intensiv Kupfersulphat, enthält Eiweiss, 
viel Aceton, keine Acetessigsäure. Alle Organe erweisen sich, nach den verschiede¬ 
nen Methoden untersucht, als äusserst reich an Aceton. 

Die quantitative Bestimmung ergiebt in der 

Leber ^0,03956 g Aceton in pCt. 0,1 g, 

Gehirn 0,01428 , * „ „ 0,61 „ 

Lunge 0,00554 „ „ „ „ 0,115 „ 

Darm 0,0357 „ „ „ „ 0,1 „ 

Niere 0,000552 „ „ „ „ 0,1 „ 


Fassen wir die Resultate dieser Versuche kurz zusammen, so er¬ 
giebt sich, dass es in der That gelingt, bei Thieren, die durch grosse 
Dosen Aceton vergiftet wurden, das ihnen in Dampfform beigebracht 
wurde, tonische klonische Krämpfe und comatöse Erscheinungen hervor¬ 
zurufen; allerdings ' konnte ich ein dem oben ausführlich beschriebenen 
Krankheitsfall ganz analoges Krankheitsbild durch das Experiment nicht 
hervorbringen; nichtsdestoweniger muss man mir aber wohl zugeben, 
dass die bei der experimentell erzeugten Acetonintoxication hervor¬ 
gerufenen Symptome in manchen Punkten an das oben erwähnte Krank¬ 
heitsbild erinnern. 

Man könnte gegen diese Auffassung zunächst ein wenden, dass die 
Mengen Acetons, die ich zu meinen Versuchen verbrauchte, enorm gross 
war, während hingegen bei meinem Fall die im Harn nachgewiesene 
Menge Acetons auch nach der blossen Schätzung relativ viel geringer war. 

Dem gegenüber möchte ich darauf hinweisen, dass gerade die letzten 
2 Versuche, in denen das Aceton in den Organen quantitativ bestimmt 
wurde, darauf deuten, dass im Körper enorme Mengen Aceton gebildet 
und umgesetzt werden, bevor die Secretionsorgane, insbesondere die 
Nieren, eine grössere Menge dieses Stoffes aufweisen. 

So sehen wir, dass eine Reihe von Organen viel reicher an Aceton 
sind auf der Höhe der Acetonvergiftung als die Nieren, und es ist des¬ 
halb der Schluss gestattet, dass durch dieses Secret nur ein relativ 
kleiner Bruchtheil des gebildeten Acetons den Organismus verlässt. 

Von solchen Gesichtspunkten betrachtet, tritt dann die Ueberein- 
stiramung zwischen Beobachtung und Experiment klarer hervor, und ich 
nehme nicht Anstand zu behaupten, dass auf Grund der vorliegenden 
Experimente die oben geäusserte Ansicht über den Fall eine Stütze er¬ 
hält und die oben gestellte Frage wesentlich im bejahenden Sinne be¬ 
antwortet werden muss. 

Ein weiterer Punkt, auf den ich hier hinweisen möchte, liegt auch 
darin, dass es mir gelungen ist, durch die Acetonvergiftung Albuminurie 
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zu erzeugen, ein Symptom, welches wir auch in unserem Falle, aller¬ 
dings den Anfällen vorangehend, am Krankenbette beobachteten. 

Als ein nicht uninteressantes Ergebniss dieser experimentellen Unter¬ 
suchungen möchte ich ferner bezeichnen das Auftreten von Trauben¬ 
zucker im Harn, auch nach relativ leichten Graden der Vergiftung (Ver¬ 
such II.). Dieses Symptom wurde am Krankenbette nicht beobachtet; ob 
dennoch nicht der Harn geringe Mengen Zucker enthielt, will ich in su¬ 
spenso lassen, weil ich den Harn nur mittelst der Trommer’schen Probe 
untersuchte und, da mir damals der Zusammenhang von Aceton Vergiftung 
mit Glycosurie noch nicht bekannt war, eine Untersuchung desselben mit 
der sehr verlässlichen Phenylhydracinprobe von Fischer unterliess. 

Die Beantwortung der zweiten Frage, welche ich mir in Bezug auf 
diesen Fall vorlegte, nämlich ob es Gährungsvorgänge giebt, bei denen 
Aceton gebildet wird, musste von zwei Gesichtspunkten aus studirt 
werden. Es war nachzusehen, ob bei den Gährungen und gährungs- 
ähnlichen Vorgängen (Eiweissfäulniss), welche bekanntlich auch im Darm 
ablaufen und unter gewissen Verhältnissen in abnorm intensiver Weise 
im Darm eintreten, Aceton gebildet wird. Weiterhin musste noch ge¬ 
sucht werden, ob es Fermente giebt, welche aus Zucker oder Eiweiss 
Aceton bilden können, und ob solche Fermente im Darm sich finden. 

Von den Gährungen kamen in Betracht: 

1. Die alkoholische Gährung des Traubenzuckers. 

2. Die Milchsäuregährung. 

3. Die alkoholische Gährung des Glycerins'). 

4. Die Fäulniss des Eiweisses. 

Was zunächst die alkoholische Gährung des Zuckers betrifft, so 
war es bei dem eifrigen Studium, welches gerade diese Gährung seit 
einer Reihe von Jahren von Seiten der bedeutendsten Chemiker sich zu 
erfreuen hatte, schon a priori sehr unwahrscheinlich, dass hierbei 
grössere Mengen Aceton gebildet werden, da bis jetzt in Publicationen 
von chemischer Seite dieses Gährungsproduct nicht erwähnt wurde. 
Nichtsdestoweniger hielt ich es mit Rücksicht auf die in der Literatur 
niedergelegten Angaben (Kaulich und Albertoni), durch welche in 
die medicinische Literatur die Ansicht überging, dass bei der alkoholi¬ 
schen Gährung des Zuckers Aceton gebildet werde, für nothwendig, die 
Frage neuerdings zu untersuchen. 

Zunächst habe ich mich durch einige Vorversuche überzeugt, dass 
die käufliche Presshefe Körper enthält, welche einige der bekannten 
Acetonreactionen, so von Lieben 3 ), Reynolds und Legal, geben. 

') Dieselbe musste ich aus einem später noch zu besprechenden Grunde in den 
Kreis meiner Betrachtungen ziehen. 

2 ) Die Lieben’sche Reaction wird bedingt durch die der Presshefe anhaften¬ 
den MenTgöh Alkohols* 
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Ich habe käufliche Hefe durch Auswaschen mit destillirtem Wasser 
gereinigt, bis eine Probe derselben beim Destilliren keine flüchtigen, die 
Lieben’sche Jodoformreaction oder die Reynolds’sche Acetonprobe 
zeigende Substanzen mehr aufwies. Diese Versuche waren nothwendig, 
um bei etwaigem Auffinden von Aceton bei den Gährungsversuchen dem 
Ein wände zu begegnen, dass dasselbe aus der unreinen — weil käuf¬ 
lichen — Hefe stammte. 

LJm im Verlaufe der Gährung den Verlust von flüchtigen Substanzen 
möglichst zu beschränken, wurden die Gährungen in Glasballons von 
verschiedener Grösse ausgefdhrt, die mit einem luftdicht aufsitzenden, 
von einer Glasröhre durchbohrten Stöpsel versehen waren. Das Glas¬ 
rohr war wiederum mit einer grösseren Anzahl von mit Wasser gefüllten, 
ca. 50 ccm Flüssigkeit fassenden Kölbchen verbunden. Bei der Zu¬ 
sammenstellung des Apparates wurde die Anwendung von Kautschuk- 
verbindungen aus den oben erwähnten Gründen möglichst vermieden. 

Die sich entwickelnde Kohlensäure und eventuell auch andere flüchtige, 
bei der Gährung sich bildende Substanzen mussten dieses System von 
Glaskölbchen passiren und da ausserdem für eine entsprechende Kühlung 
Sorge getragen wurde, zum grössten Theil im Wasser sich lösen. 

Schon bei den ersten Versuchen, welche ich mit kleinen Mengen 
reinen Traubenzuckers ausführte, konnte ich regelmässig, wenn ich nach 
Beendigung des Versuches die Waschwässer vereinigte und dann destillirte, 
mit dem Destillate, ja sogar mit den Flüssigkeiten direct, Lieben’s 
und Reynold’s Acetonprobe erhalten, desgleichen trat in den Destillaten 
sowohl Jodoformbildüng auf Zusatz von Jodkalium in alkalischer Lö¬ 
sung auf, und hatte das Destillat exquisit -die Eigenschaft, Quecksilber¬ 
oxyd zu lösen. 

Da es nach diesem Resultate der Vorversuche nicht unmöglich 
schien, dass bei der alkoholischen‘Gährung des Zuckers Aceton sich 
bildet, habe ich die Versuche in grösserem Massstabe unter den oben 
geschilderten Cautelen in einem 22 1 fassenden Glasballon wiederholt 
und im Ganzen 10 kg durch Hefe invertirten Rohrzucker vergähren 
lassen. Die Gährungsflüssigkeit wurde ohne weiteren Zusatz der Destilla¬ 
tion unterworfen, die Destillate vereinigt, cohibirt, und ich erhielt 
schliesslich an 2 1 einer Flüssigkeit, die intensiv nach Alkohol roch, 
demgemäss auch die Lieben’sche Jodoform probe in der für Alkohol 
entsprechenden Weise (allmäliger Eintritt der Reaction) gab; die Probe 
von Gunning auf Aceton blieb negativ; die Flüssigkeit löste grosse 
Mengen Quecksilberoxyd und gab, allerdings in wenig ausgesprochener 
Weise, die Nitroprussidprobe von Legal; keine Indigofällung mit Ortho- 
nitrobenzaldehyd und Kalilauge. 

Als ich diese 2 1 Flüssigkeit behufs Trennung der verschiedenen 
iichtigen Bestandtheilo, welche sie nach diesen Proben zu enthalten 
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schienen, neuerdings der Destillation unterwarf, erhielt ich mit dem 
ersten übergehenden Tropfen eine enorme Indigofällung nach Zusatz von 
Orthonitrobenzaldehyd und Kalilauge, die jedoch verschwand, als mehr 
Destillat übergegangen war; dieses Verhalten, in Zusammenhang damit, 
dass auch einzelne der anderen Acetonproben positiv ausgefallen waren, 
bestärkte mich anfangs in der Ansicht, dass ich es hier vielleicht mit 
einem Gemenge von Aceton und Alkohol zu thun habe, und in dieser 
Meinung wurde ich noch bekräftigt, als entsprechende Versuche ergaben, 
dass geringe Mengen reinen Acetons bei Anwesenheit von grösseren 
Mengen Alkohol keine deutliche Indigofällung gaben, sondern die Probe 
blos eine intensive braune Farbe annahm, ohne dass es auch bei län¬ 
gerem Stehen (24 Stunden) zur Abscheidung von Indigo gekommen war. 
Ich versuchte die flüchtigen Substanzen mit Hülfe des Apparates von 
Linneraann-Glinsky zu trennen. Es ging stets bei 79° C. eine flüch¬ 
tige Substanz über, deren erste Tropfen Indigo lieferten; die weiteren 
Antheile derselben zeigten exquisit die Probe Reynold’s, natürlich auch 
die von Lieben, dagegen blieb die sonst so verlässliche Probe auf 
Aceton nach Gunning stets negativ, obwohl ich mich durch Control¬ 
versuche überzeugte, dass auch bei Anwesenheit grösserer Mengen Alko¬ 
hols diese Probe nicht versagt. Schon dadurch stiegen in mir Zweifel 
auf, ob es sich wirklich um Aceton handle. Diese Zweifel aber mehr¬ 
ten sich, als ich fand, dass Aldehyd 1 ), das sich ja bei alkoholischer 
Gährung stets bildet, auch die Reynold’sche Probe giebt, weiter, wie 
schon Bayer zeigte, gleichfalls Indigo mit Orthonitrohenzaldehyd liefert, 
dagegen nicht die Probe von Gunning zeigt. 

Ich habe versucht, durch wiederholte Rectification diese Substanz 
vom Alkohol zu trennen, was mir aber nicht gelang, denn stets ging 
.erst bei 79°C. die Substanz über. Zu erwähnen habe ich noch, dass 
die Flüssigkeit mit Natriumbisulphit einen krystallinischen, allmälig 
gallertig werdenden Niederschlag gab. 

Da die Möglichkeit vorlag, dass ich nur wegen der Anwesenheit 
grösserer Mengen Alkohols gegenüber geringeren Acetons dasselbe nicht 
vom Alkohol zu trennen vermochte, da weiter bei der relativ schweren 
Löslichkeit der Natriurabisulphitverbindung des Acetons in Alkohol die¬ 
selbe, falls in der Flüssigkeit Aceton vorhanden war, leicht ausfallen 
musste, habe ich, um mich zu überzeugen, ob wirklich ein Aceton oder 
überhaupt ein Keton vorhanden sei, grössere Mengen dieser Substanz 
unter den bekannten Cautelen dargestellt und der Analyse unterworfen. 
Dieselben ergaben: 

I. 0,2094 g Substanz lieferten 0,2042 g Na 2 S0 4 = 0,0661492 Na 
= 32,19 pCt. Na; 
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II. 0,2129 g Substanz lieferten 0,2120g Na 2 S0 4 = 0,0686776 Na 
= 32,25 pCt. Na, 

während Acetonnatriumbisulphit 14,20 pCt. Natrium verlangt. Der 
Niederschlag enthielt demgemäss weder Aceton, noch überhaupt ein 
Keton, sondern bestand wahrscheinlich aus einem Gemenge von neu¬ 
tralem und saurem schwefligsaurem Natron, von welchen das eine 36,51, 
das andere 22,12 pCt. Na enthält. 

Nach diesen Versuchen dürfen wir wohl annehraen, dass die posi¬ 
tiven Resultate einzelner Acetonreactionen einer Beimengung von Alde¬ 
hyd ihren Ursprung verdanken, dass aber nach dem negativen Aus¬ 
fall der Acetonprobe nach Gunning und insbesondere nach 
den Ergehn issen der Analysen nachweisbare Mengen Acetons 
bei der alkoholischen Gährung des Zuckers sich nicht bilden. 

II. Der zweite Gährungsvorgang, den ich nach dieser Richtung hin 
untersuchte, war die Milchsäuregährung des Zuckers. Mit Rücksicht 
darauf, dass ja auch beim Ablaufe der Milchsäuregährung im Organis¬ 
mus nicht ein Pilz allein thätig ist, sondern der Darm von einer Un¬ 
zahl von Mikroorganismen belebt ist, habe ich von der Herstellung von 
Reinculturen Abstand genommen und mich damit begnügt, die Versuchs¬ 
flüssigkeit derartig zu wählen, dass vorwiegend nur das Milchsäure- 
ferraent zur Entwicklung gelangte. 

Im Ganzen liess ich 12 kg Rohrzucker vergähren; durch den Nach¬ 
weis, dass sich in den Gährproducten grosse Mengen') milchsauren Salzes, 
und zwar milchsaurer Kalk, befand, habe ich zunächst den Beweis er¬ 
bracht, dass wirklich eine Milchsäuregährung stattgefunden hat. 

Es wurden genau in derselben Weise, wie es bei der alkoholischen 
Gährung des Zuckers ausführlich angegeben wurde, die flüchtigen Gäh- 
rungsproducte untersucht, und ich fand neben geringen Mengen Alkohols 
eine Substanz, die sämmtliche Reactionen des Acetons gab, auch 
— worauf ich das grösste Gewicht legen möchte — die sehr verläss¬ 
liche Probe von Gunning. Die Substanz begann bei 56° C. überzu¬ 
gehen; die Menge derselben jedoch war trotz der grossen Quantitäten 
vergohrencn Rohrzuckers so gering, dass ich von der Ausführung irgend 
welcher analytischer Bestimmung, desgleichen einer genauen Siedepunkt¬ 
bestimmung Abstand nehmen musste. Einige der positiven Aceton¬ 
reactionen dürften eventuell von Aldehyd hergerührt haben, das sich bei 
der nebenher verlaufenden Alkoholgährung des Zuckers wohl gebildet 
haben konnte. Der positive Ausfall aber der Probe nach Gunning, 
die, soweit unsere jetzigen Kenntnisse reichen, nur von Aceton gegeben 



') Der milchsaure Kalk wurde durch wiederholtes Umkrystallisiren gereinigt, 
dann die Salzlösung mit verdünnter Schwefelsäure versetzt, mit Aether extrahirt und 
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wird, spricht dafür, dass im Gegensatz zu der alkoholischen Gährung 
des Zuckers bei der Milchsäuregährung Aceton, allerdings in geringer 
Menge, sich bildet. Ob vielleicht etwa unter für diese Gährungen gün¬ 
stigeren Bedingungen, die sich event. im Darm finden, eine stürmischere 
Acetonbildung eintritt, müssen wir vorläufig dahingestellt sein lassen. 
Jedenfalls muss man zugeben, dass die Möglichkeit vorliegt, dass bei 
der Milchsäuregährung Aceton gebildet werden kann und dass eine sehr 
reichliche und rasche Entwicklung dieser Gährung, bedingt durch eine 
Verdauungsstörung, auch zur Bildung grosser Mengen Acetons im Darm 
führen kann. 

Eine weitere Gährung, welche ich in den Kreis meiner Betrachtungen 
zog, war die alkoholische Gährung des Glycerins, und zwar deshalb, weil 
Versuche, die ich anstellte, um zu erfahren, ob im Darm Mikroorganismen 
sich vorfinden, die vielleicht unter besonders günstigen Verhältnissen 
oder auf einem entsprechenden Nährsubstrat gezüchtet, im Stande sind, 
Aceton zu liefern, mich lehrten, dass mehrere Pilzarten im Darm sich 
finden, welche Glycerin zu Alkohol vergähren. 

Es lag nun im Bereiche der Möglichkeit, dass bei dieser Gährung 
Aceton gebildet werde, was mit Rücksicht darauf, dass ja, wie oben 
erwähnt, im Darme verschiedene Pilze sich finden, die im Stande sind, 
eine Alkoholgährung des Glycerins hervorzurufen, nicht ohne Interesse 
für die vorliegende Frage war. 

Die Aethylbakterie wurde aus Heuaufguss erhalten und 800 g reinen 
Glycerins in entsprechender Verdünnung und unter Zusatz der nöthigen 
Salze mit diesen Mikroorganismen versetzt. 

Die Untersuchung der flüchtigen Gährungsproducte ergab die An¬ 
wesenheit grosser Mengen Alkohols; die flüchtigsten Bestandtheile gaben 
einzelne der Acetonproben; so lösten sie Quecksilberoxyd, zeigten die 
Nitroprussidproben und ausserdem erhielt ich auch eine allerdings nur 
sehr geringe Jodoformfällung durch Jodammoniura und Ammoniak: 
ich möchte deshalb annehmen, dass auch bei der Glyceringäh- 
rung Spuren von Aceton sich bilden. Ich glaube, dass diese Beob¬ 
achtung vorläufig noch ein geringes Interesse hat, indem wohl niemals 
im Darm grössere Mengen Glycerins sich vorfinden, so dass durch die 
im Darme sich vorfindenden Pilze eine Glyceringährung hervorgerufen 
werden könnte. 

Einen vierten Gährungsvorgang, welchen ich in dieser Richtung 
untersuchte, war die Eiweissläulniss; ich habe grössere Mengen Pepton 
unter Zusatz entsprechender Nährsalze faulen lassen und die flüchtigen 
Körper, welche dabei sich bildeten, untersucht. Die Untersuchung war 
in Bezug auf Aceton oder acetonähnliche Substanzen vollkommen 
negativ. 
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Ich möchte die oben gestellte zweite Frage nach den Resul¬ 
taten meiner Untersuchungen dahin zusammenfassen, dass 
allerdings Gährungen zu existiren scheinen, bei welchen Ace¬ 
ton in geringer Menge sich bildet, und unter diesen ist be¬ 
sonders hervorzuheben die Milchsäuregährung des Zuckers. 

Jedoch erst weitere Beobachtungen in dieser Richtung können die 
vorliegenden Fragen endgiltig entscheiden. 

Es war eine weitere Untersuchung auszufuhren, um sich zu über¬ 
zeugen, ob in dem Organismus, vor Allem in dem Darm sich Pilze 
finden, welche im Stande sind, aus Zucker vielleicht neben Alkohol 
Aceton zu bilden, oder ob vielleicht gar, wie Markownikoff sich vor¬ 
stellte, ein besonderes Acetonferment existirt, das den Zucker zu Aceton 
vergährt. 

Ich habe zu diesem Zwecke folgende Versuche gemacht: Eine Reihe 
sorgfältig sterilisirter Traubenzuckerlösungen von verschiedener Concen- 
tration und differentem Gehalt an mineralischen Nährstoffen wurden mit 
geringen Mengen Fäces inficirt. 

In einer Reihe der Versuche stammten die inficirenden Fäcalmassen 


von gesunden Individuen, in anderen von Kranken, und zwar von solchen 
mit Fieber verlaufenden Krankheitsfällen, bei welchen wir bei der che¬ 
mischen Untersuchung der Fäces viel Aceton fanden. Ich will diese 
Versuche nicht einzeln auffuhren; ich will nur im Allgemeinen erwähnen, 
dass ich zu diesen Experimenten Fäces von Typhuskranken, Pneumoni- 
kern, weiter von Individuen, die mit fieberhaften Darmcatarrhen etc. be¬ 
haftet waren, verwandte. 

Das Resultat aller dieser Versuche war ganz conform: ich bekam 
fast immer — mit wenigen Ausnahmen — typische Alkoholgährung 
des Zuckers, niemals jedoch konnte ich in den flüchtigen Gäh- 
rungsproducten Aceton nachweisen. 

In einer weiteren Reihe von Versuchen wurde eine Glycerinlösung, 
der die entsprechende Menge Pepton und auch mineralische Salze zu¬ 
gefügt worden waren, sterilisirt und gleichfalls mit geringen Mengen 
Fäces von verschiedenen Kranken, darunter auch, wie bei Serie I, mit 
solchen von Typhösen, Pneumonikern etc. inficirt; das Resultat war stets 
der Eintritt einer sehr energischen Gährung, wobei Aethvlalkohol in 
bedeutenden Mengen und auch andere flüchtige Substanzen sich bildeten, 
welche die Acetonreactionen, unter anderen auch die Reaction von Gu- 
ning zeigten; niemals aber fand ich in den Gährungsproducten 
grössere Mengen Aceton. 

Eine dritte Serie von Versuchen wurde genau in derselben Weise, 
wie in Versuch I und II mit Nährlösungen ausgeführt, die sich nach 
meinen Erfahrungen vorzüglich zur Züchtung von Pilzen, welche Milch- 
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Das Resultat war positiv; ich erhielt reichliche Mengen von Milch¬ 
säure resp. milchsauren Salzen, unter den flüchtigen Producten häufig 
geringe Mengen Alkohols, die wohl einer nebenher verlaufenden Alkohol- 
gährung ihren Ursprung verdanken, und wiederum geringe Spuren einer 
Substanz, die ich nach dem positiven Ausfall der Probe von Guning 
— die anderen Proben sind wegen ihrer Vieldeutigkeit nicht zu ge¬ 
brauchen — als Aceton ansehen kann, jedoch niemals grössere Mengen 
Acetons. 

Wenn wir das Resultat dieser Gährungsversuche zu¬ 
sammenfassen, so können wir sagen, ein eigenes Gährungs- 
ferment, das aus Zucker Aceton bildet, wie es sich Markow- 
nikoff vorstellte, konnte in dem Darmcanal nicht aufgefun¬ 
den werden. Es wird jedoch derselbe von Gährungserregern 
bewohnt, die in gewisse zucker- oder glycerinhaltige Nähr¬ 
lösungen gebracht, nebst einer Reihe anderer flüchtiger Gäh- 
rungsproducte auch Spuren von Aceton zu bilden vermögen. 

Die Beantwortung der dritten Frage, welche für den Fall, von dem 
ich bei meinen Untersuchungen ausging, Interesse hat, kann ich mit 
wenigen Worten erledigen; alle Versuche, durch Einführung von Gäh- 
rungsflüssigkeiten in den Darm des Kaninchens — und nur an diesem 
Thiere habe ich eine Reihe solcher Versuche ausgefdhrt — einen der 
Acetonvergiftung analogen Symptomencomplex hervorzurufen, gaben ein 
im Wesentlichen negatives Resultat. Zwar zeigten einzelne Thiere Krank¬ 
heitssymptome, aber niemals im Entferntesten einen Symptomencomplex, 
der mit der Aceton Vergiftung, wie man sie beim Thiere künstlich er¬ 
zeugen kann, Aehnlichkeit hat. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, dass durch die vorgelegten Ex- * 
perimentaluntersuchungen die oben vorgetragene Ansicht über diesen 
Fall nur in einigen, allerdings wesentlichen Punkten gestützt wird, so 
glaube ich nichtsdestoweniger, dass ich nach den Resultaten, der experi¬ 
mentellen Untersuchung und gestützt auf den oben geschilderten Krank¬ 
heitsverlauf berechtigt bin, diese Beobachtung als einen Fall von Auto- 
intoxication, bedingt durch Acetonvergiftung anzusehen. 

Wien, im Mai 1885. 
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XIX. 


Zur Behandlung der eitrigen plenritischen Exsudate 

Erwachsener. 

Von 

P. Hampeln, 

Dirigirendem Arzte der inneren Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Riga. 


Das wahre Princip der Behandlung des Pleuraempyems darf wohl 
gegenwärtig als entschieden angesehen werden. Es heisst: schleunige 
Eröffnung der Pleurahöhle und folgende Drainage unter antiseptischein 
Occlusiwerbande. Aber auch die weitere Frage, welchem besonderen 
Verfahren der Vorrang gebühre, scheint gelöst zu sein, und zwar zu 
Gunsten der Resectionsmethode. 

Wenn dennoch und trotz voller Anerkennung der grossen Vorzüge 
und glänzenden Resultate der Resectionsdrainage an dieser Stelle noch¬ 
mals auf ein anderes Verfahren eingegangen werden soll, welches ich 
zum Unterschied von jener die Punctionsdrainage nennen möchte, 
so geschieht das, weil zur Zeit der Therapeut noch ein entschiedenes 
Interesse an der selbstständigen Erledigung der Behandlungsfrage dieser 
Krankheit hat. Ist 4 0 °h die Feststellung der complicirten Symptoma¬ 
tologie, der therapeutischen Indicationen wesentlich die Frucht medi- 
cinisch-klinischer Arbeit, bilden noch jetzt Pleuraerkrankungen wegen 
ihres häufigen Zusammenhanges mit der fibrinösen Pneumonie ein wich¬ 
tiges Contingent nicht der chirurgischen, sondern der medicinischen Ab¬ 
theilungen der Kliniken und Krankenhäuser. Wohl begründet erscheint 
darum, das oben erwähnte Interesse des Therapeuten, die Behandlung 
dieser Erkrankungen auch zu Ende zu führen, und wohl berechtigt, so 
lange die eigenen Mittel in der That als erfolgreiche angesehen werden 
dürfen. Harmonirt dazu dieses Interesse mit dem der erkrankten Per¬ 
sonen, möglichst gefahrlos, rasch und vollständig hergestellt zu werden, 
so dürfte man sich um so weniger veranlasst sehen, sie alle der chir¬ 
urgischen Behandlung zu überweisen. Ob das der Fall ist, ob die bei 

uMTäeit lfif l in der therapeutischen Abtheilung fast ausschliesslich ge- 
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übte Methode der Punctionsdrainage letzteren Anforderungen genügt, ob 
sie in Bezug auf den Ausgang der Erkrankung und den zeitlichen Ver¬ 
lauf der Heilung der Resectionsdrainage gleichgestellt werden kann, das 
soll in Folgendem Gegenstand unserer Betrachtung sein. 

Die Beschreibung unseres Verfahrens, auf welche ich hiermit ver¬ 
weise, ist bereits von mir') und Schmidt 2 ) gegeben worden. Das Ein¬ 
fuhren des Troikarts, Ausfliessen des Eiters, Anlegen des Verbandes ist 
in uncomplicirten Fällen, welche keine Spülung verlangen, in wenigen 
Minuten beendet. Meist wird chloroformirt, doch ist der Eingriff so 
geringfügig, dass wir uns leicht entschliessen, die Chloroformnarcose zu 
unterlassen, wenn das Temperament des Kranken es gestattet oder sein 
Zustand die Narcose contraindicirt. Schon am folgenden Tage kann die 
1,3 cm breite silberne Canüle entfernt und durch ein kleinfingerdickes 
Gummidrain ersetzt werden. Es folgt die gewöhnliche Nachbehandlung 
unter einfachem antiseptischem Deckverband. Von der zweiten oder 
dritten Woche an beginnt die Kürzung des Drains unter steter Ueber- 
wachung der Temperatur und unter Controle der fortschreitenden Aus¬ 
dehnung der Lunge. Nach einigen weiteren Tagen oder Wochen kann 
das Drain definitiv entfernt werden. Bestimmte Angaben über diesen 
letzten kritischen Zeitpunkt lassen sich leider nicht geben. Das richtige 
Handeln muss in diesem Falle persönlich erlernt werden. Nur eigene 
Erfahrung wird sowohl vor unnützem Zögern als voreiligem Thun 
schützen. Es scheint aber, dass selbst trotz grosser Erfahrung, und 
welchen Weg der Behandlung man auch eingeschlagen haben mag, in 
einzelnen Fällen auffällige Verzögerung der Heilung, selbst Recidive 
nicht zu vermeiden sind. Von Jodoformeinstäubungen machen wir jetzt 
wegen der Intoxicationsgefahr möglichst geringen Gebrauch, bei putriden 
Empyemen ein- oder zweimal zu 2,0 g. 

Ehe wir zur Fistelbildung schreiten, wird zuvor die Gegenwart, 
Beschaffenheit und der Sitz des Exsudats durch eine Probepunction 
sichergestellt. Wir bedienen uns dazu einer genügend, 5—7 cm langen 
Pravaz’schen Nadel, nicht eines Troikarts, da wir bei eitrigen Ex¬ 
sudaten auch die einmalige Punction mit demselben unter allen Um¬ 
ständen verwerfen und in noch zweifelhaften Fällen die Versenkung 
einer feiner Nadel weniger bedenklich erscheint und ist als die eines 
Troikarts. Ueberhaupt aber kommt die Probepunction in Anwendung 
erst, wenn die Entleerung des bereits diagnosticirten Ex¬ 
sudates in Aussicht genommen wird. Die Diagnose des Ex¬ 
sudates muss vorher, ohne Probepunction, mit Sicherheit 
oder dem möglichen Grade von Wahrscheinlichkeit gestellt 


') Die Heilung des Empyems. Diese Zeitschr. 1881. S. 19. 

2 ) pleura. Inaug.-Diss. Dorpat 1884. S. ^ersityof CALIFORNIA 
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sein. Bei dieser reservirtcn Haltung werden wir kaum in die Gefahr 
kommen, etwa eine pneumonische Lunge zu probepunctiren. Es ist uns 
wohl bekannt, dass mitunter eine fibrinöse Pneumonie von einem pleu- 
ritischen Exsudat einfach nicht zu unterscheiden ist, doch pflegt dieser 
Zustand der Verwechslungsgefahr, für welchen jüngst noch Pel 1 ) inter¬ 
essante Beispiele gebracht hat, nur ein vorübergehender zu sein. Der 
nächste Tag oder vielleicht schon die nächsten Stunden bringen die ge¬ 
wünschte Aufklärung. Auch hat es hier unserer Erfahrung gemäss mit 
der definitiven Diagnose keine Eile, da wir nicht in jedem Exsudat so¬ 
gleich die Aufforderung zur Punction erblicken. Denn bei lebensgefähr¬ 
licher Ausdehnung eines Exsudats dürfte kaum je die Gefahr einer 
Verwechslung mit der Pneumonie vorliegen, da jene als Zeichen über¬ 
mässiger Flüssigkeitsansammlung die eigenthümlichen Verdrängungssym¬ 
ptome bedingt, welche wohl stets die Unterscheidung von einer pneu¬ 
monischen Lungenerkrankung sicherstellen. Fehlen die Verdrängungs¬ 
symptome, dann erscheint wieder die Punction nicht dringend indicirt, 
und mag die Frage, ob eine Pleuritis oder Pneumonie vorliegt, ruhig 
eine Weile in der Schwebe bleiben. So entsinne ich mich denn auch 
mehrerer Fälle meiner Hospitalpraxis noch aus den letzten Tagen, in 
welchen die Diagnose zwischen einer Entzündung des unteren Lappens 
und einer Pleuritis eine Zeit lang schwankte, aber keines, in welchem 
mich die Erscheinungen trotz bestehender Pneumonie gedrängt hätten, zur 
Aspirationsnadel zu gieifen. Zu dieser unserer Haltung veranlasst uns noch 
besonders wiederholte Erfahrung, dass die Probepunctiou ein unzuver¬ 
lässiges Ding ist. Wir sollten uns darum um so mehr gewöhnen, unsere 
Diagnose auf die sorgfältigste Erwägung aller übrigen Wahrnehmungen 
zu stützen. Die Probepunction ist aber unzuverlässig, weil sie erstens 
negativ ausfallen kann trotz vorhandenen Exsudates, weil sie zweitens 
positiv ausfallen kann trotz fehlenden Exsudats und weil sie endlich, 
positiv ausfallend, zur Annahme eines grossen Exsudates verleiten kann, 
während sich nur wenige Cubikcentimeter seröser oder eitriger Flüssig¬ 
keit im Pleurasack befinden. 

Bezüglich des ersten Punktes haben wir besonders die Fälle im 
Auge, in welchen die Anamnese, die Allgemein- und Localsymptome 
zur Annahme eines Empyems nöthigen, welches auch in der That vor¬ 
liegt, aber an einer versteckten Stelle, von geringem Umfange, umgeben 
von dicken Fibrinschwarten, so dass es von der Aspirationsnadel nicht 
erreicht werden kann. Solches ist uns begegnet im weiteren Verlaufe 
der mit einem Exsudat complicirten fibrinösen Pneumonie und bei pri¬ 
mären pleuritischen Exsudaten, welche, zum grössten Theil zur Re¬ 
sorption gelangt, einen kleinen verborgenen Eiterherd hinterlassen haben. 
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Dieser kann im einen wie im anderen Falle nach längerer oder kürzerer 
Zeit den Tod herbeiführen, oder es gelingt sein Durchbruch in die Bron¬ 
chien, oder er dringt so weit an die Oberfläche des Thorax vor, dass 
sein Nachweis und damit die Beseitigung durch Kunsthülfe möglich 
wird. Ich denke, es genügt, wenn ich zur Erläuterung dieser inter¬ 
essanten und praktisch wichtigen Fälle folgenden zur Mittheilung bringe. 

• 

Karl Reitz, 57 Jahre alt, aufgenommen am 13. März 1884, gab an. seit drei 
Wochen an Husten, Kopfschmerzen und Schmerzen in der Magengrube zu leiden, 
Fieber oder einen Schüttelfrost hätte er nicht gehabt, der Auswurf sei in den ersten 
8 Tagen röthlich gefärbt gewesen. Bettlägerig sei er erst seit 8 Tagen. Früher sei 
er gesund gewesen, habe nicht gehustet, insbesondere nie Blut gespieen, in letzter 
Zeit wäre er abgemagert. Mageres, leicht anämisches Individuum. Allgemeine ge¬ 
ringe Drüsenschwellungen. Es bestand nun wesentlich Dämpfung über der linken 
unteren, abgeflachten und nur wenig beweglichen Thoraxpartie. Daselbst Pectoral- 
fremitus aufgehoben, Athemgeräusch abgeschwächt, bronchial. Herz normal ge¬ 
lagert. Sputum spärlich, schleimig-eitrig. Fieber theils remittirend, theils und vor¬ 
zugsweise intermittirend. 

Wiederholte, in verschiedenen Intercostalräumen, zu verschiedenen Zeiten vor¬ 
genommene Probepunctionen fielen negativ aus. Unter zunehmendem Marasmus er¬ 
folgte der Tod am 22. April 1884. 

Die Section ergab: Linke Lunge in toto. übet- dem oberen Lappen leichter, 
über dem unteren fest mit dem Thorax resp. dem Zwerchfell verwachsen. „Der 
Unterlappen von schiefergrauer Farbe, fleischigem Wesen, jedoch nicht luftleer. 
Von den ihn umhüllenden Bindegewebsschwarten strahlen zahlreiche feinere und 
breitere, weissliche und bläuliche Bindegewebszüge in die Lungensubstanz ein. Das 
peribronchiale Bindegewebe nicht verdickt“. Oberlappen und rechte Lunge normal, 
nur ödematös. Zwischen linkem Unterlappen und Zwerchfell einerseits, 
Oberlappen und Unterlappen andererseits je eine kleine Abscess- 
höhle. Ausserdem fibrinöse Pericarditis und Nephritis. 

Für praktisch bedeutungslos müssen wir hingegen das negative Er¬ 
gebnis der Probepunction bei grossen Pleuraexsudaten halten. Miss¬ 
lang sie auch einmal in einem Interccstalraum, so blieb doch das posi¬ 
tive Resultat bei ihrer Wiederholung an einer anderen Stelle nicht aus 
und diente zum wichtigen Anzeiger für die Wahl des Punctionsortes. 

Um so wichtiger erscheinen uns die durch das positive Resultat 
der Probepunction verschuldeten Täuschungen. Auch Pel 1 ) erwähnt 
ihrer, doch als eines gleichgültigen Ereignisses bei puriformer Umwand¬ 
lung pneumonischer Infiltrate. Nach unserer Erfahrung darf man die 
aus der bisher üblichen Hochschätzung des diagnostischen Werthes der 
positiven Probepunction entspringende Gefahr solcher Täuschungen nicht 
geringachten. Die hierbei in Betracht kommenden Erkrankungen sind 
chronische, mit oder ohne Schrumpfung einhergehende Cirrhosen einer 
ganzen Lunge oder eines unteren Lungenlappens. Sie können, falls zu¬ 
gleich Bronchiectasien oder Abscesse vorliegen, und zwar ohne dass es 
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zur Production von Cavcrnensymptomen kommt, als Exsudate, nament¬ 
lich auch als in die Bronchien perforirte, abgesackte Empyeme ira- 
poniren; oder es liegt ausser der Lungencirrhose ein kleiner eitriger 
Exsudatrest vor, welcher im Verein mit der Lungenaffection die Gegen¬ 
wart eines grossen Exsudates vortäuscht. In solchen Fällen kann der 
Arzt, besonders bei mangelhaften anaranestischen Daten, sich leicht zur 
Annahme eines gewöhnlichen Empyems gedrängt sehen. Häufig wird 
diese Annahme durch die negative Probepunction widerlegt. Gelingt 
aber letztere, weil, wie es in einem von uns beobachteten Falle geschah, 
die Nadel in den Eiter einer kleinen Caverne gelangt, so kann die Täu¬ 
schung vollständig werden. Dieses Factum erscheint nun praktisch trotz 
seines seltenen Vorkommens von grosser Bedeutung, weil es die Ein¬ 
leitung eines im günstigsten Falle unnützen operativen Verfahrens zur 
Folge hat. Alles in Allem halten wir darum, uns hierin Fraentzel 
anschliessend, die Probepunction für entbehrlich und irreleitend bei der 
Diagnose pleuritischer Exsudate, aber für unentbehrlich in der Behand¬ 
lungsfrage. 

Wir lassen nun die Beschreibung der seit 1881 nach unserem Ver¬ 
fahren behandelten Fälle folgen, und zwar erstens die von mir und 
Schmidt bereits veröffentlichten kurz recapitulirt und zweitens die 
nachher erlebten, in Summa 16 Fälle. 

I. 

1. P. Kwees, 33 Jahre alt. Empyema dextrum post pneutnoniam, per- 
forans in bronch. Operirt am 12. März 1881. Gebessert aber ungeheilt entlassen 
am 4. Juni e. a. ■ 

2. Cb. Lorenzsonn, 54 Jahre alt. Empyema dextrum putridum. Operirt 
am 23. Mai 1882. Genesen entlassen den 17. Juli e. a. 

3. J. Murneck, 62 Jahre alt. Empyema sin. Operirt am 6. Mai 1882. Re- 
section am 20. Mai. Erysipelas. Tod am 27. Mai e. a. 

4. E. Petschke, 20 Jahre alt. Empyema sin. post pneumon., perforans 
in bronch. Operirt aui 21. Febr. 1882. Genesen Anfang Mai e. a. Variolois. 

5. K. Roschkaln, 24 Jahre alt. Pneumo-Empyema putridum sin. Ope¬ 
rirt am 26. Nov. 1882. Genesen entlassen den 29. Dec. e. a. 

6. J. Taurip, 19 Jahre alt. Empyema sin. post pneumon. Operirt am 
17. Dec. 1882. Tod am 9. Febr. 1883. 


II. 


7. 0. Grablowsky, 25 Jahre alt. Empyema dextr. post pneumon. Auf¬ 
genommen am 11. Mai 1884. Gab an, am 5. Mai plötzlich schwer erkrankt zu sein. 

Es bestand eine doppelseitige fibrinöse Pneumonie der unteren Lappen. Hochgradige 
Dyspnoe. Bäder. Im Laufe des 15. und 16. Mai beginnender Abfall des Fiebers 
unter Schweissen, doch keine völlige Entfieberung. Am 19. Mai deutliche Symptome 
eines rechts vorn und seitlich etablirten Exsudats, dessen seröse Beschaffenheit an 
demselben Tage durch die Probepunction festgestellt wurde. Unter geringen sub- 
jeotiven Beschwerden, aber fortwährendem Fieber, erfolgte die Umwandlung des- 
selbefi'in ein eitriges Exsudat. Es wurde darum am 31. Mai im 5. Intersostalraum 
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rechts vorn die Punctionsfistel angelegt. Es entleerten sich ca. 250 ccm dicken, 
reinen Eiters. Verband ohne Spülung. Am 2. Juni Einführung eines dicken Gummi¬ 
drains. Weiter die üblichen trockenen Verbände mit Sublimatgaze und Werg. Ent¬ 
fernung des Drains am 29. Juni. Fistel verheilt am 8. Juli, nach 36 Tagen. 

8. S. Saweljew, 19 Jahre alt, Empyema dextr. (post pneumon.?), auf¬ 
genommen am 22. Mai 1884, war vor 3 Wochen plötzlich mit Fieber, Husten und 
Seitenstichen erkrankt. Spärlicher, bräunlicher Auswurf. Nach der ersten Krank¬ 
heitswoche hatte er das Bett verlassen. Es trat Lähmung des linken Armes ein. 
Schwächliches mageres Individuum. Exsudat der rechten Pleura ohne Verdrängungs¬ 
symptome. Linker Deltoideus gelähmt. Abendliches Fieber, Athemnoth und Brust¬ 
schmerzen. Am 25. Mai einfache Punction, rechls im 4. Intercostalraum. Nach der 
Entleerung von 200 ccm fast reinen Eiters wird die Punction unterbrochen, um am 
anderen Tage, am 26. Mai, an derselben Stelle die Fistel anzulegen. Dabei ent¬ 
leerte sich 1 Liter geruchlosen Eiters ohne Spülung. Am 28. Mai Einführung eines 
Gummidrains. Normaler Wund verlauf. Heilung am 19. Juli, nach 54 Tagen. 

9. B. Schrolowitsch, 34 Jahre alt. Empyema dextrum (post pneumon.?), 
perforans in bronchios, aufgenommen am 8. Juni 1884, war angeblich Anfang 
April acut erkrankt mit Husten und Seitenstichen, ungefärbtem Auswurf. Am 7. Er¬ 
krankungstage Schweiss. 6 Wochen zu Bett gelegen, trotz guten Appetits kraftlos 
geblieben, viel an Athemnoth gelitten. Keine Fieberanfälle. Am 4. Juli hätte sich 
während eines starken Hustenanfalles plötzlich eine grosse Masse gelben, übelriechen¬ 
den Eiters entleert und werde seitdem beständig ausgehustet. Anämisches Indivi¬ 
duum von guter Körperfülle. Rechtsseitiges Pleuraexsudat mit geringen Verdrän¬ 
gungssymptomen. Milz vergrössert. Am 9. Juli Fistelbildung rechts im 5. Inter¬ 
costalraum. Entleerung von 900 ccm dicken, geruchlosen Eiters ohne Spülung. 
Weitere Verbände wie gewöhnlich. Verlauf normal. Verheilung der Fistel am 
27. Juli, nach 48 Tagen. Etwa 1 Monat nach der am 22. Aug. erfolgten Entlassung 
hatte Patient wieder seine gewöhnliche Arbeit verrichten können, doch immer mit 
Auswurf gehustet und häufig geschwitzt. Auch war Empfindlichkeit der rechten Brust 
wieder aufgetreten. Wiederholte Untersuchungen ergaben wohl geringe Dämpfung, 
Abschwächung der Athemgeräusche und des Fremitus in den seitlichen unteren Tho¬ 
raxpartien, doch fielen wiederholte Probepunctionen an der gedämpften Stelle negativ 
aus. Dennoch lag ein Abscess der Pleura vor, welcher sich im November spontan, 
etwa einen Tassenkopf füllend, durch die alte Fistel entleerte. Die Fistel eiterte nun 
weiter bis zu der am 30. Dec. wieder erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus. Patient 
erschien kräftig und robust, doch bestand geringes Fieber. Der Thorax rechts hin¬ 
ten unten von der 10. Rippe, seitlich von der 6. Rippe nach abwärts gedämpft. Da¬ 
selbst Pectoralfremitus und Athemgeräusche aufgehoben. Keine Verdrängungs¬ 
erscheinungen. Am 31. Dec. wurde durch den Fistelcanal zur Erweiterung erst eine 
Zinnsonde und nach 1 Stunde ein Gummidrain 16 cm tief eingeführt. Es entleerten 
sich 120 ccm dicken reinen Eiters. Blutung. Unter gewöhnlicher Drainage erfolgte 
die Heilung am 18. Febr. 1885, nach 50 Tagen. 

10. M. Hirschsohn, 21 Jahre alt, Empyema dextrum (post pneumon.), 
aufgenommen am 3. Aug. 1884, hatte im Mai desselben Jahres eine schwere rechts¬ 
seitige Pneumonie überstanden. Seit der Zeit Bruststiche, Husten und Auswurf, Appe¬ 
titmangel, häufige Durchfälle, Abnahme der Kräfte und Körperfülle. Mageres anämi¬ 
sches Individuum. Fieber. RechtsseitigesPleuraexsudat ohne Verdrängungssymptome. 
Fistelbildung am 6. Aug. im 6. Intercostalraum. Entleerung von 800ccm dicken, 
geruchlosen Eiters ohne Spülung. Verheilung der Fistel am lO.Oct., nach 65 Tagen. 

11. 0. T., 15 Jahre alt, Pneumo-Empyema putridum, erkrankte Ende 
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an einer schweren, diffusen Peritonitis, 2 Wochen nach normaler Menstruation. Hach 
14 Tagen beginnende Besserung, Abfall des Fiebers, Verringerung des Exsudats, 
beginnender Appetit. Nach weiteren 2 Wochen fortschreitender Genesung erschien 
das Exsudat bis auf einen Rest iu der rechten Unterbauchgegend resorbirt. Als ich 
Patientin zur Entscheidung der Transportfrage am 27. Sept. wiedersah, fand ich die 
Erscheinungen eines unmerklich in die Bronchien erfolgten Eiterdurchbruchs und 
eines Pyo-Pneumolhorax vor. Die Kranke hatte sich in den letzten Tagen wieder 
unwohler gefühlt, leicht gefiebert, hatte jedoch nicht über Schmerzen geklagt, plötz¬ 
lich sei ein höchst übelriechender Auswurf aufgetreten. Sie war in hohem Grade 
collabirt, expectorirte beständig stinkendes Sputum. Am folgenden Tage wurde Pa¬ 
tientin in die Stadt gebracht und daselbst sofort nach einer Consultation mit den 
Doctoren Krannkels und Jansen die Fistel im 6. Intercostalraum mit der kleine¬ 
ren Nummer meines Troikarts angelegt, da der Schwächezustand der Kranken als 
Contraindicaiion der Resection angesehen wurde. Es entleerten sich 500 ccm stin¬ 
kenden, graugelben Eiters. Spülung mit Salicyl- und Carbolwasser, Einführung des 
Gummidrains am 30. Sept. Spülung. Jodoformeinstäubung (2,0). Weiterer Verband¬ 
wechsel am 2., 4., 10., 12. und 16. Oct. Verheilung der Fistel nach 18 Tagen. 
Kasche und ungestörte restitutio ad integrum des jetzt blühenden jungen Mädchens. 

Es mag in diesem Falle zweifelhaft erscheinen, ob es sich um ein 
primäres Pleuraexsudat oder um einen in die Pleura resp. Lunge per- 
forirten subphrenischen Abscess gehandelt habe. Die von mir beob¬ 
achteten Erscheinungen gestatteten nicht die Frage nach dem primären 
Sitz des Abscesses zu entscheiden, doch halte ich die intraperitoneale 
Localisation desselben für wahrscheinlicher, ebenso dass von da aus der 
Durchbruch in die Pleura und weiter in die Lungen erfolgt ist. 

12. K. Smilge, 11 Jahre alt, Empyema dextrum (post pneumon?), auf¬ 
genommen am 24. Nor. 1884, hat als 5jähriges Kind die Masern bestanden, ist sonst 
bis zur gegenwärtigen Erkrankung gesund gewesen. Im Sommer häufig gefröstelt 
und gehustet, dann 14 Tage an einer „Lungenentzündung“ krank gelegen, viel Blut 
dabei gospieen. Von da an bis jetzt, 3 Monate, zu Bett gelegen, viel mit Auswurf 
gehustet. Seit einem Monat trockener Husten, Abends Frösteln mit folgender Hitze 
und nächtlichem Schweiss. Appetit gering. Stuhl normal. Mageres Kind. Drüsen¬ 
schwellungen an Hals und Nacken. Haut normal. Keine Oedeme. Fieber. Zeichen 
eines rechtsseitigen Pleuraexsudates mit Verdrängung. Ham normal. Fistelbildung 
mit dem kleineren Troicart im 5. Intercostalraum. Er wird erst mit der Convexität 
nach oben eingestossen, wobei sich kein Eiter entleert, darauf mit der Convexität 
nach unten, es entleeren sich 500 ccm dicken, geruchlosen Eiters. Keine Heilung. 
Gewöhnliche Nachbehandlung. In diesem Falle war der Verlauf durch häufige Secret- 
retention gestört, welche durch dicke Fibrinpfröpfe und Membranen veranlasst wurde. 
Schliesslich sahen wir uns genöthigt, auf die Rippenresection zu recurriren, welche 
Dr. Jansen am 14. Jan. 1885 ausführte, und zwar an der 8. Rippe in der Scapular- 
linie. Es fand sich nun eine von dieser Stelle nach hinten neben der Wirbelsäule 
gelegene, eben jene Fibrinmassen bergende Höhle, in welche man durch einen engen, 
fibrösen Canal gelangte. Der Canal wurde erweitert, die Höhle drainirt. Trotzdem 
machte die Heilung keine Fortschritte, erfolgten immer noch Eiterretentionen. In 
der chirurgischen Abtheilung wurde noch eine zweite Rippenresection ausgeführt, 
ohne auffällige Besserung zu erzielen, sodass die enttäuschte Mutter schliesslich ihr 
Kind der Anstaltsbehandlung entzog. 
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13. H. 0., 15 Jahre alt, Empyema dextrum serosum. Der Knabe, welcher 
nach Aussage des behandelnden Arztes, Dr. Krannhals, in seinen ersten Lebens¬ 
jahren an ausgesprochener Scrophulose gelitten hatte, ferner an Masern und Wind¬ 
pocken, vor einem Jahr an Scharlach mit complicirender Nephritis erkrankt war, 
wurde am 26. Dec. 1884 plötzlich von Erbrechen, Schmerzen in der rechten Seite 
und Frösteln befallen. Die Diagnose schwankte, da Husten und Auswurf fehlten, 
die Localsymptome nicht beweisend waren, zwischen Pneumonie und Pleuritis. Am 
30. Dec. waren deutliche Zeichen eines rechtsseitigen Pleuraexsudates vorhanden, 
welches unter Verdrängungserscheinungen allmälig anwachsend am 9. Jan. 1885 die 
Probepunction veranlasste. Diese, vorne im 4. Intercostalraum ausgeführt, ergab 
serös-eitrigen Inhalt der Pleurahöhle. Eine am folgenden Tage im 5. Intercostalraum 
der hinteren Axillarlinie wiederholte Probepunction fiel negativ aus. Während der 
ganzen Krankheit bestand hohes, remittirendes Fieber. Am 16. Jan. 1885 wurde 
Patient ins Krankenhaus aufgenommen und daselbst am 17. Jan., nach wie immer 
vorausgeschickter Probepunction, im 4. Intercostalraum die Fistel mit dem kleinen 
Troicart angelegt. Es entleerten sich ca. 600 ccm geruchloser, eitriger, mit zahl¬ 
reichen Fibrinpfröpfchen und Membranen gemischter Flüssigkeit. Darum Spülung. 
Am folgenden Tage Einführung des Gummidrains und tägliche Spülung bis zum 
26. Jan. Von da an gewöhnlicher Verband ohne Spülung. Heilung am 23. März, 
nach 65 Tagen. Bis jetzt ungestörtes Wohlbefinden. 

14. Waldheim, 34 J. alt, Empyema sin. serosum putrid., aufgenommen 
am 18. März 1884, gab an. seit Octoberl884 an Husten und mitunter blutigem Auswurf 
zu leiden, übrigens sei er früher gesund gewesen. Starker Potator. Seit 10 Tagen 
wäre er schwer erkrankt, bettlägerig, zum Husten hätten sich Stiche in der linken Seite 
gesellt. Pat. erscheint abgemagert, entkräftet, collabirt. Linksseitiges Pleuraexsudat 
mit Verdrängungssymptomen. Die Probepunction ergiebt trübes, übi.-ln.v.hendes 
Serum. Es werden am 19. März durch die Punction *) 1500 ccm stinkender, trüber, 
serös-eitriger Flüssigkeit entleert. Der bedenkliche Zustand des Kranken nöthigt 
noch an dem Abend desselben Tages, die Fistel zu etabliren, was ohne Anwendung 
des Chloroforms in gewöhnlicher Weise geschieht. Zur gründlicheren Reinigung der 
Pleurahöhle wird dieselbe durch eine zweite Punctionsöffnung von hinten her so lange 
gespült, bis die Flüssigkeit klar und gernchlos durchströmt. Trotz der nun ein¬ 
tretenden Besserung und des sichtbaren Fortschritts der Verheilung des Empyems 
traten wiederholt Fieberbewegungen ein und wiesen auf einen versteckten, nicht zur 
Entleerung gelangenden Eiterherd hin, welcher auch in der That in einem hinten 
abgesackten Empyemrest vorlag. Dieser gelangte am 13. Mai zum Durchbruch, 
dennoch war die wieder eintretende Besserung nicht von Bestand. Das Empyem der 
Pleura schien verheilt bis auf den spärlich secernirenden Fistelgang, doch treten 
wiederholt Fieberanfälle ein, denen Patient am 22. Juli e. a. erlag. Die Obduction 
ergab als Grund des Fiebers und des tödtlichen Ausganges eine eitrige Pericarditis, 
während die Empyemhöhle der Pleura verheilt war. 

•) Die Punction wird von uns nach Girgensohn’s Vorgang (Berliner klin. 
Wochenschr. 1877) ausschliesslich unter Anwendung des einfachen Aspirations¬ 
schlauches mit dem Fraentzel’schen Troicart vollzogen. Wir halten es für über¬ 
flüssig. auf dieses in etwa 200 Fällen von Pleurapunctionen bewährte Verfahren noch¬ 
mals näher einzugehen, wollen nur unserer Verwunderung darüber Ausdruck geben, 
dass man sich noch nicht entschlossen hat, die völlig unnützen, unter Umständen 
sogar gefährlichen Aspirationsspritzen und Pumpen zu Gunsten eines einfachen und 
rationellen Verfahrens zu cassiren. 
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15. Jakob Rennit, 33 Jahre alt, Pneumo-Empyema serosum putridum 
sin., anfgenommen am 20. März 1885, gab an, vor 5 Tagen plötzlich an Schmerzen, 
Hasten and Aaswarf erkrankt za sein. Patient ist Potator and behauptet schon seit 
vielen Jahren an Hasten and Aaswarf za leiden, vor 4 Jahren habe er 3 Tage Blot 
gespieen. In der letzten Erkrankung wäre der Auswurf ungefärbt, schleimig ge¬ 
wesen. Er präsentirt sich als ein wohlgenährtes and normal gebautes Individuum, 
schwer krank, mit den Zeichen eines linksseitigen Pleura-Exsudates ohne Verdrän¬ 
gung des Herzens. Sputum reichlich, grünlich, von stechendem Geruch, dreischich¬ 
tig. Eine am 21. März ausgeführte Probepunction ergiebt trübes, geruchloses Serum. 
Hach einem Vesicator in den folgenden Tagen bei reichlicher Diurese subjective Er¬ 
leichterung. Am 27. März ohne Veränderung des subjectiven Befindens die objectiven 
Localsymptome eines Pneumothorax links (Succussionsgeräusch, mobile Dämpfungs¬ 
linie, exquisit metallische Herztöne). Danach Verschlimmerung des Allgemeinbefin¬ 
dens, Dyspnoe, rasche Entkräftung, der Auswurf hat völlig aufgehört. Eine am 
4. April wiederholte Probepunction im 6. Intercostalraum fördert furchtbar stinken¬ 
den, dünnflüssigen Eiter zu Tage. Sofort Punctionsdrainage an derselben Stelle ohne 
Anwendung des Chloroforms. Permanente Spülung vom 8. Intercostalraum aus durch 
8 Stunden fortgesetzt. Campher und Wein. Am 5. April wird die Metallcanüle 
durch den Guramidrain ersetzt. Tägliche Spülung bis zum 12. April. Von da an 
Verbandwechsel ohne Spülung. Definitive Genesung am 26. Mai nach 53 Tagen. 
Gegenwärtig völliges Wohlbefinden, normaler Lungenbefund. 

16. Chr. Wlassow, 16 Jahre alt, Empyema putridum dextrum (post 
pneumon.). aufgenommen am 25. März 1885, gab an, vor 14 Tagen plötzlich unter 
Kälte, Hitze und Schweiss erkrankt zu sein. Massiger Husten, spärlicher Auswurf, 
nur in den letzten Tagen mit etwas Blut gemengt. Patient fiebert, sieht sonst kräf¬ 
tig und wohlgenährt aus. Zeichen eines rechtsseitigen Pleura-Exsudates mit gerin¬ 
gen Verdrängungssymptomen. Die im 5. Intercostalraum vorgenommene Probe¬ 
punction ergiebt serös-eitrigen Inhalt von üblem Geruch. Wegen starker Dyspnoe 
werden durch einfache Punction 500 ccm des Inhalts entleert, welcher ausser Serum 
etwa 8 Vol.-pCt. Eiter enthält. Am 27. März Wiederholung der Punction, Entlee¬ 
rung von 1550 ccm Inhalt mit 20 Vol.-pCt. Eiter. Es wird nun, da keine Tendenz 
zur Resorption wahrnehmbar ist, am 29. März die Fistel ohne Anwendung des 
Chloroforms angelegt, wobei sich 1900 ccm serösen, übelriechenden Eiters entleeren. 
Spülung. Am 30. März Einführung des Gummidrains. Gewöhnliche Nachbehand¬ 
lung, normaler Verlauf, nur grosse, auch in einem anderen Falle beobachtete Nei¬ 
gung zu Blutungen aus der Empyemhöhle. Definitive Genesung am 14. Juni, nach 
80 Tagen. 


ln Bezug auf die Natur der behandelten Fälle interessiren uns 
besonders die putriden Empyeme. Als Ursache ihrer putriden Be¬ 
schaffenheit sehe ich in 3 Fällen (2, 14 und 16) eine directe Infection 
des Pleuraexsudates an, eine Infection, aber ohne Vermittelung eines 
benachbarten Gangrän- oder Entzündungsherdes. Ich befinde mich hierbei 
im Widerspruch mit der von Fränkel*) in seiner Arbeit über „putride 
Pleuritis“ vertretenen Ansicht, welcher sich auch Henoch 2 ) angeschlossen 


*) Charitö-Annalen. IV. Jahrg. 1879. S. 262. 
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hat, dass nämlich in Fällen, wie auch wir sie mitgetheilt haben, „fast 
regelmässig oder ausschliesslich eine Lungengangrän das bedingende 
Moment“ der putriden Pleuritis sei. Ich kann nun nicht umhin, bei 
meinem Widerspruch zu verharren, und zwar erstens in Rücksicht auf 
die klinischen Thatsachen. Zu keiner Zeit des Krankheitsverlaufes treten 
in unseren Fällen Erscheinungen ein, welche die Annahme einer Lungen¬ 
gangrän wahrscheinlich gemacht, geschweige denn bewiesen hätten. So¬ 
dann gestützt auf Thatsachen anatomischer Erfahrung. Von Schmidt') 
ist ein Fall veröffentlicht worden, in welchem putride Pleuritis eines 
Recurrenskranken vorlag, ohne dass die sorgfältigste darauf gerichtete 
Untersuchung einen benachbarten Gangrän- oder Entzündungsherd in den 
Lungen oder einem anderen angrenzenden Organ nachweisen konnte. 
Endlich gestützt auf die Erwägung, dass das putride Werden von Ex¬ 
sudaten, Abscessen in der Nähe bereits bestehender Jaucheherde oder 
blos lufthaltiger Organe (des Mundes, Darmes) eine bekannte Thatsache 
ist, und zwar ohne Contact oder offene Communication mit ihnen. So 
hat Ewald 2 ) einen Fall putriden Pleuraexsudats ohne vermittelnde 
Lungengangrän, ohne Metastasen in der Nähe eines jauchigen Milz- 
abscesses beobachtet. In unseren Fällen lag mir kein benachbarter 
Jaucheherd vor, wohl aber grenzte, wie in allen Fällen, das Exsudat 
an ein luftführendes Organ, die Lungen, und war nur durch eine zarte 
Membran von den luftgefüllten Alveolen getrennt. Da erscheint dann 
die Annahme sehr berechtigt, dass die in der stagnirenden, mangelhaft 
ventilirten Alveolarluft enthaltenen Fäulnissorganismen — und vorhanden 
müssen sie doch auch sein, um eine Gangrän zu Stande zu bringen — 
durch die Lymphbahnen in den Pleuraraum gelangten und daselbst die 
Fäulniss anregten. Dort finden sie einen bereits erkrankten Boden, ein 
Exsudat vor, auf welchem sie sich entwickeln konnten, während das 
normale Lungengewebe sie wohl passiren liess, aber ihrer Einwirkung 
zu widerstehen im Stande war. In Erwägung aller dieser Thatsachen 
meinen wir bei der Ansicht verharren zu dürfen, dass die Putrescenz 
eines Pleuraexsudats sowohl secundär in Folge von Lungengangrän, als 
auch primär, ohne vorausgegangene Lungenläsion erfolgt und dass unsere 
erwähnten 3 Fälle der letzteren Categorie angehören. 

Es erübrigt noch die Mittheilung über den in unseren Erkrankungs¬ 
fällen beobachteten Ausgang. 

In Genesung erfolgte er 11 Mal. In einem Fall (9) recidivirto 
das Empyem, um nach aufs Neue eingeleiteter Drainage zu verheilen. 
In den übrigen 10 Fällen trat die Genesung ohne irgend welche Com- 
plicationen und Verzögerungen nach durchschnittlich 52 Tagen ein. Die 
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kürzeste Behandlungsdauer betrag 18 (Fall 11), die längste 80 Tage 
(Fall 16). 

Unvollständige Genesung wurde zweimal beobachtet, in Fall 1 
und 12. In beiden Fällen dauerte die Eiterung fort trotz längeren Auf¬ 
enthaltes im Krankenhause (3 resp. 4 Monate), trotz der im zweiten 
Fall von Dr. Jansen ausgeführten Rippeuresectionen. Es handelte sich 
um ältere, bereits Monate bestehende, in die Bronchien perforirte Em¬ 
pyeme und finde ich in diesen Erfahrungen die Bestätigung des von uns 
bereits aufgestellten Grundsatzes, dass die Punctionsdrainage sich nur 
für frische Empyem fälle eigene. 

Der Tod endlich trat in 3 Fällen ein (3, 6 und 14). Im ersten 
Fall handelte es sich um ein marastisches, an Morb. Bright. leidendes, 
62jähriges Individuum. Im zweiten Fall war das nach einer Pneumonie 
entstandene Empyem verheilt, doch erlag Patient einer unterdess auf¬ 
getretenen acuten Nephritis. Als Ursache der Nephritis und des Todes 
möchte ich die in diesem Fall energisch durchgeführte Application des 
Jodoforms ansehen. Es kamen vom 19. bis 28. December 1882 im 
Ganzen 16 g zur Anwendung, viermal zu 4 g. Für diesen Causalnexus 
spricht die bei der Obduction nachgewiesene hochgradige Verfettung der 
Leber und des Herzens. Im dritten Falle endlich (14) erfolgte der Tod, 
nachdem die Empyemhöhle bis auf die Fistel verheilt war, in Folge 
einer complicirenden eitrigen Pericarditis. Wir glauben aus dem ana¬ 
tomischen Befunde schliessen zu dürfen, dass das Empyema pericardii, 
älteren Datums, neben dem der Pleura bestanden habe. Zum Theil 
war es zur Verwachsung der Blätter des Pericardiums gekommen, wäh¬ 
rend ein eitriger Rest des Exsudats, weder spontan, noch durch Kunst¬ 
hülfe zur Entleerung gelangend, dem Leben des Kranken ein Ende 
bereitete. 


Dieses sind unsere, die bereits 1881 in dieser Zeitschrift gemachten 
Mittheilungen ergänzenden und bestätigenden Erfahrungen, welche wir 
nicht zurückhalten wollten, weil es bisher an einem genügenden Beweis¬ 
material für den praktischen Werth der Punctionsdrainage beim Em¬ 
pyem Erwachsener fehlte. Ja, es erscheinen die bekannt gewordenen 
Erfahrungen eher geeignet, dagegen einzunehraen und hatten sowohl 
Andere, als uns veranlasst, eine Zeit lang allein auf die Resectious- 
drainage zu recurriren. Auch die Einsicht in die uns erst jetzt zugäng¬ 
lich gewordene italienische Casuistik und Statistik der Empyembehand¬ 
lung vermochte nicht, eine Aenderung unserer Meinung zu bewirken, 
denn war auch der Ausgang in 9 veröffentlichten Fällen*) quoad vitara 
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ein günstiger, so dauerte es bis zar Genesung doch oft ungewöhnlich 
lange und zeichnete sich der Verlauf wiederholt durch bedenkliche Er¬ 
scheinungen der Eiterretention aus. Vollends ungünstig erschien das 
Resultat der Eropyemstatistik *) des „Ospitale di S. Malteo“ pro 1878 
bis 1880 (incl.), da von 13 Fällen 7 tödtlich endeten. Es scheint uns 
somit der Schluss nach wie vor berechtigt, dass, wenn auch in einzelnen 
Fällen glückliche Erfolge zu verzeichnen waren und sind, die bisher üb¬ 
liche Punctionsdrainage mit gewöhnlichem Troicart beim Empyem Er¬ 
wachsener nicht anzuempfehlen ist. Hier bedarf es nach unserer Er¬ 
fahrung grosser, weiter Fistelöffnungen,. um rasch und sicher das Ziel 
der Genesung zu erreichen, und darf nur dasjenige Punctionsverfahren 
darauf rechnen, mit den grossen Erfolgen der Resectionsdrainage wett¬ 
eifern zu können, welches gleich vollständig wie dieses allen Indicationen 
auf eigene Art genügt. Das thut, so lehrt unsere Casuistik, die bei 
uns übliche Punction mit starkem Troicart, welche wir darum einst¬ 
weilen zu Gunsten der Resection zu verlassen keinen Grund haben, 
sondern als einfacheres und trotzdem der Resection ebenbürtiges Ver¬ 
fahren ansehen zu dürfen meinen. 


mondi, Ann. univers. di Medio, e Chirurg. 1881. April. — Soottini, e. 1. 1876, 
December. 1878, Juni. 

*) Guelmi, Rendiconto sanitaris doll’ Osp. S. Matt. Pavia 1880. 1882. 
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Die Elektricität in der Medicin. Studien von Dr. H. v. Ziemssen. II.Hälfte. 

Diagnostisch-Therapeutischer Theil. Berlin 1885. A. Hirschwald. 

Wenn ein Autor wie v. Ziemssen, welcher als einer der ersten unter denen 
genannt werden muss, die in Deutschland die wissenschaftliche Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie begründeten, nach längerer Pause die zweite Hälfte seiner schon 
vor Jahren publicirten, allbekannten Studien veröffentlicht, so muss Jeder, der sich 
für diesen Zweig unserer Wissenschaft interessirt, dies mit Dank aufnehmen: hat doch 
der Verfasser, wie er es allzu bescheiden in der Vorrede ausdrückt, „während seiner 
nun dreissigjährigen Beschäftigung mit diesem Zweige der Medicin Manches gesehen 
und untersucht, was der Elektricitätslehre vielleicht förderlich und den Collegen von 
Nutzen sein könnte. u — So liegt denn auch meiner Meinung nach der Schwerpunkt 
der Arbeit nicht sowohl in dem ersten Abschnitt, der von der Elektrodiagnostik 
handelt, obwohl auch hier der Verf. (ich erinnere nur an das durch v. Ziemssen’s 
Anregung von Edelmann geschaffene Einheitsgalvanometer) unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung der von anderen Autoren gefundenen Thatsachen eigene werthvolle 
Beobachtungen mittheilt. Wichtiger erscheint es mir, dass ein Forscher, wie v. Z. 
es mit aller Entschiedenheit ausspricht, dass die heutige Elektrotherapie nach 
wie vor noch auf durchaus empirischer Grundlage beruht, dass er offen sein Miss¬ 
trauen gegen die zahlreichen Heilungen von Nervenkrankheiten, besonders centralen 
Erkrankungen, ausspricht und den Fortschritt unserer Zeit in der wissenschaftlichen 
Methode des Studiums der Phänomene und iu der Ausbildung dieser Methoden zur 
Untersuchung und zur Beobachtung der Erfolge bei Anwendung des elektrischen 
Stromes am Krankenbette sucht. 

In diesem Sinne ist der zweite Theil des Buches, die Elektrotherapie, durchweg 
geschrieben: jede der in neuerer Zeit bekannt gegebenen Behandlungsmethoden ist 
sachgemäss und mit massvoller und unparteiischer Kritik besprochen, das Unsichere 
als Solches gekennzeichnet und gerade dadurch eine Fülle belebender Anregung für 
weitere Studien gegeben. — Ich muss es mir versagen, auf Einzelheiten einzugehen; 
nur erlaube ich mir, obgleich im Allgemeinen ganz auf dem Standpunkte des Verl.'s 
stehend, zu bemerken, dass nach meinen Erfahrungen bei rebellischen und schweren 
Krampfformen in einzelnen Nervengebieten (N. facialis, Ramus ext. n. accessorii) 
auch die Nervendehnung höchstens als ein temporär wirksames Mittel angesehen wer- 
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den kann, welches leider definitive Heilungen (ohne Lähmung) meist so wenig, wie 
eine noch so sorgfältig ausgeübte elektrotherapeutische Behandlung im Gefolge hat. 

Zum Schluss hatte ich die Absicht, mir noch eine kurze Bemerkung über das 
zu erlauben, was v. Z. im ersten Theile (Elektrodiagnostik) seines hier besprochenen 
Buches in Bezug auf einige historische Data in der Lehre von der Entartungsreaction 
beigebracht hat. Inzwischen ist aber in der Berl. klin. Wochenschr., No. 47 (1885), 
ein diesbezüglicher Aufsatz von Erb erschienen, in welchem in einigen wichtigen 
hierhergehörigen Fragen von der v. Zi emssen’schen Darstellung abweichende An¬ 
sichten mitgetheilt werden. Es muss wohl den beiden hervorragenden Autoren über¬ 
lassen werden, die zu Tage getretenen Differenzen untereinander auszugleichen: mir 
seien an dieser Stelle nur zwei ganz kurze (persönliche) Bemerkungen gestattet. — 
Einmal stimme ich in der historischen Darstellung von der Beschreibung der klini¬ 
schen Erscheinungsweise der partiellen Entartungsreaction mit Erb überein, wie 
ich ja meinen Standpunkt in dieser Sache schon 1878 im XXII. Bande des Deutschen 
Archivs für klinische Medicin (S. 381, Anm.) klargestellt hatte. Was zweitens die 
Frage betrifft, ob sich die Erscheinungen der Entartungsreaction an mit Haut be¬ 
deckten oder enthäuteten Muskeln different verhalten, wie Goldschmidt und zum 
Theil Vulpian behaupteten, so habe ich vor Leegaard und Bastelberger in 
einer März 1875 in den Druck gegebenen und im XVI. Bande des Deutschen Archivs 
für klinische Medicin (S. 88) erschienenen Arbeit (Beitrag aus der Pathologie peri¬ 
pherer Lähmungen zur Frage von dem Bestehen einer specifischen Muskelirritabilität) 
über an Fröschen und Kaninchen angestellte Experimente berichtet, aus denen klar 
hervorgeht, dass der von Vulpian und Goldschmidt gemachte Einwand hinfällig 
ist, insofern sich die Enthäutung degenerirter Muskeln (auch bei Curarevergiftung) 
oder ihre Umkleidung mit Haut für das Zustandekommen der Entartungsreaction 
durchaus gleichgültig erwies. Bernhardt. 


2 . 


Die nervösen Magenkrankheiten. Von Prof. Berthold Stiller in Budapest. 

Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1884. 

Wenngleich das vorliegende Werk seit seinem Erscheinen von fachmännischer 
Seite seinem vollen Werthe nach wiederholentlich gewürdigt und anerkannt worden 
ist, so halten wir es dennoch im Interesse eines grösseren Lesekreises gelegen, das¬ 
selbe an dieser Stelle einer Besprechung zu unterziehen. 

Der Autor betont in seinem Vorworte, dass er auf den Schultern seiner Vor¬ 
gänger stehend zu dem von ihm construirten Gebäude manches Fundament und 
Mauerwerk derselben benützen musste, jedoch hoffe, dass an dem Gebäude das eigene 
Material und das geistige Gepräge des Baumeisters nicht vermisst werden würde. 

Wir glauben keinem Widerspruche zu begegnen, wenn wir die Ueberzeugung 
aussprechen, dass diese Hoffnung desselben in vollstem Maasse in Erfüllung gegan¬ 
gen ist; denn gerade die eingehende, scharfe Kritik, mit der der Verfasser die ge¬ 
sammelten Thatsachen und Ansichten beleuchtet und zusammenfasst, die Gründlich¬ 
keit, mit der er das Streitige von dem Klaren zu trennen sucht, die strenge Objecti- 
vität in seinen eigenen Beobachtungen verleihen seinem Buche einen ganz beson¬ 
deren Werth. 

Nachdem der Verf. in einer kurzen Einleitung den Begriff der Magenneurosen 
als ausschliesslich function eile Störung der Magennerven formulirt hat, 
behandelf-derselbe 
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reichen Literaturkenntniss jene durch das Experiment sichergestellten Thatsaohen, 
welche den Beweis erbringen sollen, dass alle physiologischen Functionen des Magens 
unter Nerveneinfluss stehen. 

Das ganze Gebiet der functionellen Nervenstörungen des Magens sichtet er 
nach dem Ursprünge der Störung und bringt sie in drei Hauptgruppen. 

I. Idiopathische Magenneurosen — ausschliesslich im Magen localisirte und von 
demselben ausgehende Neurosen. II. Reflexneurosen des Magens, die durch Erkran¬ 
kung anderer Organe entstehen. III. Durch allgemeine Neuropathien bedingte Magen¬ 
neurosen, welche als Ausfluss, als Theilerscheinung der neuropathischen Constitution, 
einer allgemeinen functionellen Erkrankung des Centralnervensystems, sei es in Form 
der Neurasthenie, Hysterie oder nervösen Disposition zu betrachten sind. 

Die III. Gruppe, die der Verfasser am ausführlichsten behandelt, theilt er A) in 
neuropathische Sensibilitätsstörungen, B) in neuropathische Motilitätsstörungen, 
C) in neuropathische Secretjonsstörungen des Magens. 

ln den auf die einzeln geschilderten Neurosen folgenden Krankengeschichten 
finden wir eine grosse Summe sowohl fremder als eigener Erfahrungen des Verfassers 
in erspriesslicher Weise verwerthet. 

Der Inhalt des Werkes verdient volles, uneingeschränktes Lob, aber das Ein- 
theilungsprincip scheint uns nicht den practischen Zweck zu erfüllen, den Stiller 
von ihm erwartet. 

Nicht nur ist es oft äusserst schwierig und unter Umständen geradezu unmög¬ 
lich, den Ursprung der Neurose festzustellen — ein Ein wand, den auch Oser in 
seiner Abhandlung über Magenneurosen gegen die ätiologische Eintheilung erhoben 
hat, — sondern die einheitliche Auffassung der Krankheilsbilder, die Durchsichtig¬ 
keit und Uebersichtlichkeit derselben muss darunter leiden, sobald dem individuellen 
Ermessen, die Grenzen derselben abzustecken, ein zu weiter Spielraum gelassen ist. 

Wie wollen aus der Fülle des Gebotenen einige Punkte betrachten, die ein be¬ 
sonderes Interesse beanspruchen dürften. 

In die Reflexneurosen reiht der Autor auch das Bluterbrechen als menstruatio 
vicaria ein und erklärt dasselbe damit, dass der Reiz der Ovulation, unbekümmert 
durch welches Centrum, einen vasomotorischen Reflex in irgend einem Gefässgebiete, 
wo ein locus minoris resistentiae vorhanden ist, auslöst. 

Die oft gemachte Beobachtung, dass sehr geringfügige Reize durch starke re- 
flectorische Effecte beantwortet werden, während stärkere Reize viel unwirksamer 
sind, führt den Autor zu der beachtenswerthen Hypothese, dass ein Reiz, der 
das Bewusstsein mächtiger in Anspruoh nimmt, in seinen Reflexwir¬ 
kungen eine Hemmung erleidet. 

Bei der Besprechung der gewöhnlichen Magensensibilität interessirt uns die 
von Stiller vertretene Ansicht, dass der Magen das Temperaturgefühl für Kälte und 
Wärme dem Temperatursinn der ihn bedeckenden Bauchhaut entlehnt, ein Gesichts¬ 
punkt, von welchem der Verfasser die von Oser gefundene Thatsache, dass wir im 
Magen unterhalb des Rippenbogens ein deutlicheres Temperaturgefuhl haben, inter- 
pretirt. 

Das interessante Krankheitsbild, das Leyden mit dem prävalirenden Symptom 
des periodischen Erbrechens als selbstständige Magenneurose beschrieben hat, rer- 
werthet der Autor oft und mit Geschick bei der Durchführung seines Standpunktes 
in den verschiedensten zur Erörterung kommenden Fragen. 

In sehr anziehender Weise behandelt Stiller die verminderte motorische Kraft 
— Atonie, Parese, Insuffioienz — des Magens und durchsichtig sind auch die von 
ihm gegebenen Erkennungsmerkmale derselben. 
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Die Rumination, deren Literatur im vorigen Heft dieser Zeitschrift durch Jo¬ 
hannessen eine höchst interessante Bereicherung erfahren hat, reiht der Autor in 
die Gruppe jener perversen Actionen, die ursprünglich willkürlich und später habi¬ 
tuell werden: in die Gewohnheits-Neurosen. 

Stiller theilt auch einen von ihm beobachteten Fall von „peristaltischer Un¬ 
ruhe“ mit. Abweichend von Kuss maul erklärt er die als nervös charakterisirte 
Form dieses Leidens durch einen krankhaften Verschluss des Pylorus als Theil- 
erscheinung der allgemeinen Neurose. 

Der kritische Geist, mit dem dieses Buch abgefasst ist, manifestirt sich auch 
in der Behandlung der übrigen neuropathischen Motilitätsstörungen, unter denen wir 
als besonders gut beschrieben das habituelle Erbrechen, das psychische Erbrechen, 
das urämische und das Bluterbrechen, und endlich den Ileus nervosus hervorheben 
möchten. 

Zum Schlüsse einige Worte über die „nervöse Dyspepsie“, die den letzten Ab¬ 
schnitt des Werkes bildet. Bekanntlich ist diese umschriebene Krankheitsform 
Leube’s durch verschiedene Autoren, wie Burkart, Ewald, Leyden, in mannig¬ 
facher Weise modificirt und erweitert worden. Stiller stellt dieselbe sogar als eine 
grosse Krankheitsgruppe hin, die durch das gemeinsame ätiologische Moment des 
nervösen Ursprunges zur Einheit verbunden, alle die mannigfachen Arten von Dys¬ 
pepsien einschliesst, deren Grundlage eine idiopathische, reflectorische oder durch 
allgemeine Neurosen bedingte Nervenstörung des Magens ist. 

Demnach unterscheidet er die nervöse Dyspepsie in verschiedenen Formen als 
reflectorische nervöse Dyspepsie, idiopathische nervöse Dyspepsie, nervöse Dyspepsie 
bei Aneurysma aortae abdominalis und nervöse Dyspepsie bei Morbus Addisonii. 

Auch diesen Theil hat der Autor mit ungewöhnlichem Fleisse und erschöpfen¬ 
der Gründlichkeit bearbeitet, in wie weit aber das allgemeine Verständniss über 
diesen Gegenstand entsprechend der Mühewaltung des Verfassers gefördert worden 
ist, muss erst die Zukunft entscheiden. 

Es bedarf keines ausdrücklichen Hinweises, dass dieses Buch, das auch in der 
Ausstattung nichts zu wünschen übrig lässt, den Fachgenossen bestens empfohlen 
zu werden verdient. Jacques Mayer. 
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XXI. 

Bakteriologische Mittheilungen. 

(Aus dem Laboratorium^der I. A medicinischen Klinik zu Berlin.) 

Von 

Professor- A. Fraenkel. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Erster Theil. 

Die folgenden; Mittheilungen enthalten eine Anzahl von Beobachtungen 
bakteriologischen Inhalts, welche ich während der letzten beiden Jahre 
theils auf rein experimentellem Wege, theils unter Mitbenutzung des 
Materials der hiesigen medicinischen Klinik zu machen Gelegenheit^hatte. 
Wiewohl dieselben noch nicht bis zu dem mir wönschenswerlhen Grade 
abgeschlossen sind, so habe ich mit ihrer Veröffentlichung dochjuicht 
länger zurückhalten wollen, weil essich £ dabei zum Theil um Fragen 
handelt, die gerade in letzter Zeit vielfach Gegenstand literarischer Be¬ 
handlung gewesen sind, deren definitive Lösung überdies um so eher er¬ 
zielt werden dürfte, je mehr Mitarbeiter sich daran betheiligen werden 
Den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen bildete ursprünglich die 
genuine croupöse Pneumonie. Einige der dabei gewonnenen Resultate 
sind, soweit es sich speciell um das morphologische Verhalten und ge¬ 
wisse pathogene Eigenschaften der dieser Krankheit zu Grunde liegen¬ 
den Mikroben handelt, von mir bereits bei Gelegenheit eines Correfe- 
rates über Pneumonie auf dem 111. Congress für innere Medicin erwähnt 
worden'); doch konnte sich damals die aus leicht ersichtlichen Gründen 
aphoristisch gehaltene Darstellung nur auf wenige ergänzende Punkte zu 
den Angaben Friedlaender’s über das Verhalten der Pneumoniecoccen 
beschränken. Dieselben werden u. A. hier — nachdem inzwischen wei¬ 
teres Material gesammelt worden ist — gleichfalls noch einmal und 
zwar ausführlicher als an jenem Orte zur Besprechung gelangen. Vor 
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Allem aber will ich auf den folgenden Seiten einen Gegenstand zur Dis- 
cussion bringen, der mir für das ätiologische Verständniss der croupösen 
Pneumonie von allergrösster Bedeutung zu sein scheint, nämlich die Be¬ 
ziehungen der Pneumoniecoccen zu denjenigen Mikroben, welche sich 
unter Umständen bereits in der Mundhöhle gesunder Individuen finden, 
und welche bei ihrer Uebertragung auf gewisse Thierspecics diejenige 
Affection erzeugen, die ich mit dem Namen der „Sputumsepticäinie* 
zu belegen vorgeschlagen habe. Die hierauf bezüglichen Beobachtungen 
sollen den ersten Theil der Darstellung bilden. Daran werden sich dann 
Mittheilungen über einige andere durch Mikroorganismen bedingte Affec- 
tionen, sowie über experimentelle Untersuchungen reihen, welche, weil 
nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Voraufgehenden stehend, 
in Form gesonderter Abschnitte abgehandelt werden sollen. 

I. Die Mikroben der Spatnmsepticämie. 

Angaben über giftige Eigenschaften, welche der Speichel gesnnder 
und kranker Menschen bei der Uebertragung auf Thiere ausüben soll, 
treten in der Literatur bereits zu einer Zeit auf, in der man von der 
Eenntniss Krankheit erzeugender Mikroorganismen noch weit entfernt 
war. Sehen wir von den Uebertragungsversuchen, welche man vielfach 
und mit verschiedenem Erfolge mit dem Speichel lyssakranker Menschen 
angestellt hat, ab, so sind zunächst die Experimente Wright’s zu er¬ 
wähnen, welcher Thieren (Hunden) seinen eigenen Speichel in den Magen 
injicirte und danach toxische Wirkungen (Erbrechen u. s. w.) beobachtet 
haben will. Seine Versuche sind indess unverwerthbar, weil der Spei¬ 
chel während des Rauchens aufgesammelt war und der Erfolg jeden¬ 
falls auf der narkotischen Wirkung des Tabaks beruhte. Sie konnten 
bei Vermeidung jener Fehlerquelle daher von Jacubasch, Bidder und 
Schmidt und Anderen nicht bestätigt werden. Dagegen soll Injection 
von Speichel in die Venen den letztgenannten Autoren zufolge erhebliche 
Krankheitserscheinungen, bestehend in Erweiterung der Pupillen, Glieder¬ 
zittern, Erschwerung der Respiration und gesteigerter Herzaction zur 
Folge gehabt haben. Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein Theil auch 
dieser Symptome nicht auf toxischer Wirkung des Speichels beruhte, 
sondern durch Embolien in Folge der dem Secret beigemengten morpho- 
tischen Elemente bedingt war. 

Vielfach glaubte man, dass das im normalen Speichel enthaltene 
Schwefelcyankalium Ursache seiner giftigen Eigenschaften sei, eine Mei¬ 
nung, die man fallen lassen musste, als man durch direct darauf ge¬ 
richtete Versuche erkannte, dass das Rhodankalium, selbst in verhält- 
nissraässig grossen Dosen dem Organismus einverleibt, keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen producirt. 
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Bei den von neueren Forschern angestellten Untersuchungen über 
diese Frage ist es nöthig diejenigen Experimente, bei denen das Mund- 
secret gesunder Individuen zur Anwendung kam, von denjenigen zu 
unterscheiden, bei welchen Sputum von Patienten benutzt wurde, die an 
einer Affection des Respirationsapparates litten. In den letzteren Fällen 
handelt es sich um die Wirkung eines Gemenges von Mundhöhlen- und 
Bronchialsecret. 

Senator 1 ) injiqirte behufs Erzielung einer fieberhaften Temperatur¬ 
steigerung Hunden frisches eitriges Sputum, welches von einem Bron¬ 
chial- resp. Rachencatarrh stammte. Nach derartigen Einspritzungen 
erkrankten die Thiere, manchmal unter frostartigem Zittern, ihre Rectal¬ 
temperatur stieg schon nach einer Stunde und erhob sich im weiteren 
Verlaufe bis auf 1—1,5°C. über die Norm. Dieser fieberhafte Zustand 
hielt zwei bis vier Tage an, worauf die Temperatur wieder zur Norm 
absank, leichte Diarrhöen eintraten und unter geringen Zuckungen der 
Tod ausnahmslos erfolgte. Ueber den Sectionsbefund der Thiere werden 
von ihm keine Mittheilungen gemacht. 

Wenn aus diesen Versuchen unzweifelhaft hervorgeht, dass dem 
Auswurf bei gewissen Erkrankungen des Respirationstractus virulente 
Eigenschaften zukommen, eine Erfahrung, die späterhin durch den Nach¬ 
weis der Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch Sputa phthisischer 
Individuen noch ganz besonders verallgemeinert wurde — so haben sich 
andererseits besonders italienische Forscher in den letzten Jahren mit 
der Frage beschäftigt, ob auch der normale menschliche, von anderen 
Secretbeimengungen freie Speichel auf Thiere deletäre Wirkungen aus¬ 
zuüben vermag. Griffini folgert aus seinen Versuchen, dass der durch 
Catheterisation des Ductus Stenonianus gewonnene reine Parotidenspeichel 
unschädlich sei, während Injectionen von gemischtem Speichel unter die 
Haut sowohl schwere Local- wie Allgemeinerscheinungen hervorbringen 
solle. Diese Folgezustände werden von ihm auf gewisse chemische, zum 
Theil unlösliche und durch Fäulniss entstandene, indess nicht näher 
definirte Substanzen bezogen. Namentlich aber scheint Griffini eine 
Mitwirkung von Bakterien dabei als ausgeschlossen zu betrachten oder 
misst derselben zum Mindesten nur eine nebensächliche Rolle bei, weil 
auch der durch Papier und poröse Gefässe fillrirte, bei mikroskopischer 
Untersuchung sich gänzlich bakterienfrei (?) erweisende Speichel tödt- 
licbe AUgemeininfectionen der Thiere veranlasse. Diesen Mittheilungen 
Griffini’s folgte später eine Arbeit von Gagli und Mattei*), in 
welcher die Verfif. sich nachzuweisen bemühen, dass normaler mensch- 

') Untersuchungen über den fieberhaften Process u. s. w. Berlin 1873. S. G. 

*) Archivio per le scienze mediche. 1882. Vol. VI. Pasc. 1. Nach einem Aus¬ 
zuge im/ÜentfalJ^aL^klin. Mcdicin. Jahrg. 1883. S. 2G1. 
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lieber Speichel, wofern derselbe nur auf reine Weise gewonnen und von 
gewissen durch Bakterien bedingten Zersetzungsproducten frei sei, keine 
giftige Wirkung besitzt. Speciell erwies sich ihnen solcher Speichel, 
welcher nach voraufgegangener Desinfection der Mundhöhle entnommen 
und überdies noch zuvor aufgekocht war,, als unschädlich. Was aber 
das toxische Princip im Speichel, welcher ohne diese Vorsichtsmassregeln 
zur Injection verwandt wird, ist, darüber bringen auch die Versuche von 
Gagli und Mattei keine befriedigende Aufklärung. 

Ein Jahr zuvor hatte Pasteur 1 ) in einer später vielfach discutirten 
Mittheilung über Uebertragungsversuche berichtet, welche von ihm mit 
dem Speichel 2 ) eines an Lyssa erkrankten Kindes auf Kaninchen aus¬ 
geführt worden waren. Es war von ihm vier Stunden nach dem Tode 
jenes Kindes zwei Kaninchen etwas Speichel desselben unter die Haut 
gespritzt worden, worauf der Tod der Thiere nach ungefähr 36 Stunden 
erfolgte. Sowohl das Blut, wie der Speichel der verstorbenen Kaninchen 
erwies sich bei weiterer Uebertragung in hohem Maasse als virulent, ja 
noch mehr, als das ursprüngliche Secret, in dem die meisten Thiere 
nach der Injection schneller, nicht selten schon innerhalb 24 Stunden 
verendeten. Das Sectionsergebniss war in allen Fällen das Gleiche. 

Die Symptome, welche die Thiere zu Lebzeiten darboten, waren 
durch keine Besonderheit ausgezeichnet und bestanden im Wesentlichen 
in verminderter Fresslust, wozu sich später — einige Stunden vor dem 
Tode — Schwäche in den Extremitäten hinzugesellte. Gewöhnlich fielen 
sie alsdann, ohne den Platz zu ändern, um, und waren todt; zuweilen 
traten auch im letzten Momente Zuckungen auf. Um so eigenthümlicher 
gestaltete sich das Untersuchungsergebniss nach dem Tode, speciell der 
Blutbefund. Während an der Injectionsstelle meist nur unbedeutende 
Veränderungen zu verzeichnen waren, auch sonst äusserlich an den 
Thieren bis auf eine Schwellung der Leisten- und Achseldrüsen nichts 
wahrzunehmen war, zeigte sich das Blut in reichlichster Weise mit Mi¬ 
kroben erfüllt, deren Charakter Pasteur folgendermassen beschreibt. Es 
sind ausnahmslos kurze, ein wenig in der Mitte eingezogene Stäbchen 
(Diplococcen?), deren Hälfte eine Grösse von '/ 2 bis 1 p besitzt. Jedes 
dieser Stäbchen ist von einem glashellen Saum, einer Art Scheide um¬ 
geben, welche den Eindruck einer Schleimhülle macht. Die Organismen 
sind (sc. im ungefärbten Zustande) oft so klein oder so wenig licht¬ 
brechend, dass sie bei oberflächlicher Betrachtung leicht übersehen wer¬ 
den können. Mit dem Blute der Thiere wurden Culturversuche in der 


') Sur une maladie nouvelle, provoquee par la salive d’un enfant mort de la 
rage. Comptes rendus. Bd. 92. p. 159. 

2 ) Unter Speichel ist hier, wie in der Folge, das gesäumte Mundhöhlenseciet, 
d. M. reiner Speichel -j- Beimengung des Secretes der Schleimdrüsen zu verstehen. 
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Weise angestellt, dass ein Tröpfchen desselben auf mit verschiedenem 
flüssigen Nährmaterial gefüllten Kölbchen ausgesät wurde. Am besten 
entwickelten sich die Oulturen in Kalbsbouillon. In diesem Medium 
präsentiren sich die Organismen anfänglich in Form ziemlich langer ge¬ 
wundener Ketten, deren einzelne Glieder wiederum die Form einer 8, wie 
im Blute darbieten, nur etwas grösser erscheinen. Wenn die Culturen 
älter werden, so zerfallen die Ketten in ihre einzelnen Glieder, welche 
sich schliesslich in rundliche Gebilde von sehr kleinem Durchmesser ver¬ 
wandeln. Pasteur weist auf die Aehnlichkeit mit den Mikroben der 
liühnercholera hin, betont aber die Nichtübertragbarkeit auf Hühner. 
Ebenso, wie die letzteren sind auch Meerschweinchen refractär, während 
Kaninchen sich allemal bei den mit späteren Culturen angestellten 
Impfungen ebenso empfänglich wie bei der ursprünglichen Infection mit 
Speichel erwiesen. 

Wiewohl nun Pasteur in seiner oben citirten Mittheilung sich 
keineswegs direct für die Identität der aus dem Speichel des lyssakran¬ 
ken Kindes gewonnenen Bakterien mit dem auch bis heute noch unbe¬ 
kannten Virus der Rabies aussprach, so wurde doch die Möglichkeit 
eines eventuell durch spätere Untersuchungen sich ergebenden Zusammen¬ 
hanges zwischen beiden a priori von ihm nicht in Abrede gestellt. Ja 
Pasteur betont sogar am Ende seiner Auseinandersetzungen, dass mehrere 
von ihm angestellte Infectionsversuche mit dem Speichel anderer Kanin¬ 
chen, sowie mit demjenigen von Menschen, welche an einer beliebigen 
sonstigen Krankheit gestorben waren, ein negatives Resultat ergeben 
hätten. Mit dieser letzteren Angabe steht die Beobachtung Stern- 
berg’s 1 ) in Widerspruch, welcher wiederholentlich durch subcutane 
Injection seines eigenen Speichels dieselbe parasitäre Affection bei Ka¬ 
ninchen zu erzeugen vermochte, wie sie Pasteur durch Impfung des 
Speichels von dem lyssakranken Kinde erzielt hatte. Die ersten Experi¬ 
mente Stern berg’s wurden im Sommer 1880 angestellt; ihre Publi- 
cation erfolgte kurze Zeit nachdem Pasteur’s Mittheilung erschienen 
war. Das Vorkommen des in Rede stehenden Mikroben ini der Mund¬ 
höhle ganz gesunder Menschen und dem entsprechend seine weitere Ver¬ 
breitung erhellt ferner aus der Bemerkung Sternberg’s, dass ebenso 
wie sein eigener Speichel auch deijenige einer ganzen Anzahl anderer 
Individuen sich ihm virulent erwiesen habe. Nur scheint der Grad der 
Virulenz, d. h. die Schnelligkeit, mit welcher die Thiere den Injectio- 
nen erliegen, je nach dem Individuum, von dem der Speichel her- 


') Studies from the Bibliograpbioal Laboratory of Johns Honkins University. 
Vol. II. No. 2, und Bulletin of the National Board of Health. April 30, 1881 — ci- 
tirt aus der neuesten Mittheilung des Autors Uber diesen Gegenstand; The Americ. 


D J°« rn - 


nces. 1885. p. 111. 
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stammt, za variiren. Diese Beobachtung vermochte auch Claxton') zu 
bestätigen, dessen Erfahrung zufolge namentlich das Mundsecret der 
Neger in den Tropen durch sehr virulente Eigenschaften ausgezeichnet 
ist. Ohne von den Untersuchungen Sternberg’s Kenntniss zu haben, 
habe ich, wie später noch erwähnt werden wird, dieselbe Thatsache beob¬ 
achtet und speciell das bemerkenswerthe Factum constatirt, dass der 
Mikrobe in dem Speichel ein und desselben Individuums zu gewissen 
Zeiten vorhanden sein, zu anderen dagegen fehlen kann. Hieraus geht 
zugleich hervor, dass er nicht in der Mundhöhle eines jeden Menschen 
angetroffen wird. Aus den Mittheilungen Sternberg’s ist noch hervor¬ 
zuheben, dass von ihm der Mikroorganismus, um den es sich hier han¬ 
delt, im Gegensatz zu Pasteur, nicht zur Gattung Bacterium gezählt, 
sondern vielmehr als Coccns bezeichnet wird, eine Auffassung, der ich 
mich, wie der Leser alsbald sehen wird, durchaus anschliesse. Auch 
der schon von Pasteur bemerkten Hülle thut Sternberg Erwähnung, 
es gelang ihm dieselbe durch Behandlung der aus coccenhaltigen Kanin¬ 
chenblute angefertigten Deokglastrockenpräparate mit einer wässrigen 
Jodjodkaliumlösung deutlicher darzustellen, als sie mit blossem Auge 
wahrzunehmen ist. 

Hält man alle diese Beobachtungen mit der Thatsache zusammen, 
dass bislang im normalen menschlichen Speichel noch von keinem For¬ 
scher chemisch wohl charakterisirte toxische Substanzen nachgewiesen 
worden sind, dass ferner Injectionen dieses Speichels, wenn derselbe 
durch Siedhitze aller lebensfähigen Keime beraubt ist, von Thieren 
ohne irgend welche Reaction vertragen werden, so kommt man zu dem 
Schluss, dass die aus früheren Zeiten stammenden Angaben über gif¬ 
tige Wirkungen des Mundhöhlensecretes auf Thiere aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach insgesammt auf dessen Gehalt an Bakterien zurückzuführen 
sind. Ob es sich hierbei ausschliesslich um eine Wirkung des eben 
erwähnten Mikroben handelt, ist natürlich eine andere Frage; bei der 
grossen Zahl vorhandener Keime, welche sich erwiesenermassen in der 
Mundhöhle finden, ist dies von vornherein nicht wahrscheinlich. Jeden¬ 
falls aber dürfte das Eine feststehen, dass derselbe wegen seiner weiten 
Verbreitung und seiner intensiven pathogenen Eigenschaften einer der 
Hauptvermittler jener Wirkung ist. 

Es ist begreiflich, dass mit der fortschreitenden Ausbildung der 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden sich auch die Aufmerksamkeit 
wiederum der Wirkungsweise pathologischer Secretionen, sowohl solcher, 
welche der Mundhöhle als auch derjenigen, die dem übrigen Respirations- 
tractus entstammen, zuwandte Man ging bei den hierauf gerichteten 
Versuchen naturgemäss von dem Bestreben aus, die Krankheiten, deren 


Philadelphia Med. Times, June 17, 1882. 
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Product jene Secretionen sind, auf Thiere zu übertragen. Von der 
grossen Zahl der zu diesem Zweck unternommenen Experimente sollen 
an dieser Stelle indess nur einige Berücksichtigung finden, welche mit 
pneumonischem Sputum angestellt wurden. 

Nachdem Koch und Friedlaender zuerst mittelst des Färbungs- 
verfahrens in dem Alveolarexsudat bei croupöser Pneumonie wohlcharak- 
terisirte Mikrococcen nachgewiesen, versuchten Griffini und Cambria 1 ) 
durch Einspritzung von pneumonischem Sputum unter die Haut oder in 
die Trachea von Kaninchen und Hunden bei diesen Thieren dieselbe 
Krankheit zu erzeugen. Der Erfolg war ein negativer; dagegen starben 
s&mmtliche Thiere in kurzer Zeit an acuter Septicämie. In ihrem Blute 
fand sich angeblich derselbe Bacillus (?), welchen G. und G. im Sputum 
und Blute der betreffenden Pneumoniker constatirt hatten. Seine Menge 
nahm nach dem Tode erheblich zu. Das Blut der Thiere, vor dem Tode 
entnommen und unter die Haut anderer injicirt, tödtete dieselben gleich¬ 
falls rasch. 

Aehnliche Versuche stellte Klein 2 ) mit dem Sputum von Pneumo- 
nikern an, welches er Mäusen und Kaninchen unter die Haut injicirte. Er 
fand, dass viele solche Sputa gänzlich wirkungslos sind, andere hingegen 
die Thiere unter den Erscheinungen der Septicämie tödten und dass 
letztere speciell bei deu Kaninchen in einer doppelten Form auf tritt. 
Die eine Art der Septicämie ist durch Fieber und Durchfälle characteri- 
sirt; bei der Section findet sich Peritonitis, Pericarditis und Pleuritis 
ohne oroupöse Entzündung der Lungen, welche letztere nur hyperämisch 
sind und stellenweise capilläre Blutergüsse aufweisen. Sowohl die Exsu¬ 
date, wie das Blut enthalten in grosser Anzahl Mikrococcen, zum Theil 
als Diplococcen. und besonders in kettenförmiger Anordnung. Sie sind 
oval oder eingeschnürt oder nach vollendeter Theilung sphärisch und 
zeigen sich von einer schmalen hyalinen Zone umgeben. Bei der zweiten 
Form ist das Fieber geringer, der Tod erfolgt auch etwas später (24 bis 
36 Stunden), es bestehen keine Diarrhoen und nach dem Tode findet 
sich kein peritoneales Exsudat; dagegen ist die Milz, welche bei der 
ersten Form gar nicht oder wenig geschwollen ist, bedeutend vergrössert 
und dunkel gefärbt. Die Lungen zeigen, wie im vorigen Falle, keine 
entzündliche Infiltration. Im Blute ist eine Anzahl von Mikrococcen ent¬ 
halten; dieselben sind oval, selbst etwas zugespitzt, präsentiren sich häu¬ 
figer in Form von Diplococcen und sind ebenfalls von einer deutlichen 
hyalinen Zone umgeben. Ob die Mikrococcen in beiden Fällen identisch 


') Giornale intemazionale di scienze mediche. An. IV. 1882; im Auszug ent¬ 
halten in den Archives italiennes de Biologie. 1883. Tome III. p. 189. 

2 ) Ein Beitrag zur Kenntniss des Pneumococcus, Centralbl. f. d. med. Wiss, 
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sind, es sich also nur um verschiedene Erscheinungsweisen eines durch 
denselben Organismus hervorgerufenen Krankheitsprocesses handelt, {ist 
aus den Angaben Klein’s nicht mit Sicherheit zu entnehmen, da eine 
detaillirte’Beschreibung des Culturverhaltens fehlt. Das Blut der ein¬ 
gegangenen Thiere ist beide Male ausserordentlich infectiös und Jtödtet, 
Mäusen und Kaninchen eingeimpft, dieselben unfehlbar unter v',dem Bilde 
der Septicäraie. Da nicht jedes pneumonische Sputum so virulente Eigen¬ 
schaften aufweist, so schliesst Klein, dass das den Tod der Thiere be¬ 
dingende Gift nicht dem Sputum als solchem eigen, sondern eine acci- 
dentelle Beimischung desselben ist. 

Die letztere Möglichkeit hätte auch ohne die von ihm]; beobachtete 
Inconstanz des Erfolges der Sputuminjectionen als die nächstliegende Er¬ 
klärung ins Auge gefasst werden müssen. Denn da, wie wir erfahren 
haben, bereits das normale Mundhöhlensecret’mancher Menschen anschei¬ 
nend genau dieselben pathogenen Wirkungen äussert, so drängt sich un¬ 
willkürlich die Vorstellung auf, dass die Patienten Klein’s — ganz ab¬ 
gesehen von ihrer Lungenerkrankung und vielleicht schon längere Zeit 
vor derselben — Träger jenes Virus gewesen sind. Undlwäre dem wirk¬ 
lich so, dann könnte die Mittheilung K.’s zunächst jedenfalls} keinen 
andern Werth als den eines weiteren Beitrags zur Lehre von der'Spu- 
tumsepticämie beanspruchen. 

Auch Sternberg constatirte in mehreren darauf gerichtetenjVer¬ 
suchen die Virulenz des pneumonischen Sputums. Während in einem 
Falle die Injection resultatlos verlief, gingen bei i>, andern Experi¬ 
menten die Kaninchen rapide unter dem Bilde der Septicämie ein. In- 
jicirt wurde das Sputum theils unter die Haut, theils direct in die Lunge. 
Den Blutbefund erklärt Sternberg durchaus identisch mit demjenigen, 
welchen er bei Benutzung seines eigenen Speichels]zu den Impfungen 
erhielt. Eine Kritik seiner Schlüsse, so weit sie sich]auf die Identität 
des Pneumoniemikroben und des in Rede stehenden Septicämiecoccus 
beziehen, behalten wir uns für eine spätere Stelle'vor und gehen.'nun- 
mehr zur Mittheilung unserer eigenen auf diesen Gegenstand^bezüglichen 
Untersuchungen über. Da, wie ich gleich vorweg}bemerke, von mir 
gefunden worden ist, dass der von Pasteur zuerst beschriebene Septi¬ 
cämiecoccus nicht bloss im Secrete der Mundhöhle, sondern beijgewissen 
Erkrankungen der Lunge in dieser selbst angetroffen wird, so besteht 
für mich kein Zweifel, dass derselbe'öfter__auch in den Absonderungs- 
producten der tieferen Theile^ des Respirationsapparates enthalten ist. 
Ich werde ihn daher im Folgenden ganz allgemein als den Mikroben 
der S.putumsepticämie bezeichnen. 
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Die Veranlassung, Untersuchungen über diesen Organismus anzu¬ 
stellen, bot sich mir vor zwei Jahren, als es mir gelungen war, injeinigen 
Fällen von Pneumonie nach dem Tode der betr. Patienten aus der ent¬ 
zündeten Lunge einen Mikrococcus rein zu züchten, ^welcher in seinen 
morphologischen Eigenschaften durchaus mit den in Schnittpräparaten 
derselben Lunge enthaltenen Coccen übereinstimrate. Im Anschluss an 
die mit den Culturen dieses Pilzes angestellten Infectionsversuche'sollten 
Injectionen mit den Sputis von Pneumonikern bei verschiedenen Thieren 
ausgeführt und zugleichr.Controllversuche mit meinem eigenen Mundsecret, 
sowie mit den Sputis einer Anzahl anderer Kranker angestellt worden. 
Es zeigte sich, dass einige dieser letzteren Sputa wirkungslos waren oder 
zum Mindesten’statt der zu erwartenden^Septicämie andere Formen der In- 
fection, namentlich progressive Abscessbildung erzeugten, während andere 
denselben Erfolg ergaben, wie ihn Pasteur, Sternberg u. A. gehabt 
hatten. Mein eigner Speichel erwies sich im hohen Grade geeignet zur 
Producirung der Septicämie. Bei den Injectionen wurde gewöhnlich so 
verfahren, dass eine nicht zu geringe Quantität Speichel oder Bronchial- 
secret in 5—10 ccm 0,7 proc. Kochsalzlösung durchJ heftiges Schütteln 
möglichst vollkommen vertheilt wurde und nach dem'Absetzen der noch 
vorhandenen gröberen Partikelchen die darüber stehende trübe Flüssig¬ 
keit mit einer Pravaz’schen Spritze aufgenommen wurde. Hiervon wur¬ 
den ein bis zwei Spritzen unter die Bauchhaut gespritzt. Als wirksam 
erwies sich auch eine Abänderung dieses Verfahrens, welche darin be¬ 
stand, dass ein Beilen des betreffenden Sputums zu 50—100 Ccm. neu- 
tralisirter Kalbs- oder Hühnerbouillon gesetzt und diese Flüssigkeit vor 
der Benutzung 24 Stunden hindurch in eine Temperatur von 35 0 C. ver¬ 
bracht wurde. Es wurde diese Anordnung gewählt, um zu sehen, ob 
ein leichter Grad von Fäulniss die Virulenz des Secretes vernichtet oder 


erhöht. Der Effect war der, dass bei 24stündiger Einwirkung der Brut- 
teraperatur die Flüssigkeit mindestens noch ebenso intensiv, wenn nicht 
etwas giftiger wirkt, als das'normale Secret. Dagegen hob eine mehr 
als 24stündige Fäulniss deren Virulenz, wenigstens soweit es sich um 
die Erzeugung der typischen Septicämie handelte, ausnahmslos auf. 

Empfänglich für diese Injectionen zeigten sich ganz in Ueberein- 
stimmung mit den Angaben Pasteur’s vor Allem Kaninchen. Läuft 
der Versuch in befriedigender Weise ab, so beobachtet man, wie ich 
gleich vorausschicken will, an der Injectionsstelle nur eine geringfügige 
Reaction, bestehend in blutiger Suffusion des Unterhautbindegewebes. 
Andere Male_]sind die localen Erscheinungen nicht^so unbedeutend, in¬ 
dem es zu mehr oder weniger heftiger Entzündung, unter Umständen 
sogar zu einer Veijauchung des Zellgewebes kommt. Nur die Fälle der 
ersteren Art mit mangelnder odor geringfügiger Reaction an der Appli- 
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zu Culturversuchen benutzt, wiewohl die mikroskopische Untersuchung 
von Färbepräparaten des Blutes lehrte, dass häufig auch bei den übri¬ 
gen Fällen im Blute ausschliesslich der Septicämiecoccus vorhanden war. 
Ueber die sonstigen Erscheinungen, welche die Kaninchen bis zum Mo¬ 
mente des Todes, der gewöhnlich nach 36 bis 48 Stunden, zuweilen aber 
auch erst nach drei Tagen erfolgt, boten, habe ich den von Pasteur 
gemachten Angaben kaum etwas hinzuzufugen. Die febrile Temperatur¬ 
steigerung beginnt bereits nach einigen Stunden und erreicht schnell die 
Höhe von 41, bisweilen sogar von 42 °C. Anfänglich fressen die Thiere 
zwar noch, verfallen aber bald in einen Zustand von Somnolenz, in 
welchem sie mit geschlossenen Augen und anscheinend etwas mühsam 
athmend unbeweglich auf einer Stelle sitzen, bis der Tod erfolgt. Der 
letztere tritt gewöhnlich unter Zuckungen ein. Schon zu Lebzeiten ver¬ 
mag man die charakteristischen Coccen in ihrem Blute nachzuweisen, 
ihre Zahl aber nimmt unzweifelhaft noch dem Tode ganz beträchtlich 
zu, so dass in sehr prägnanten Fällen das Blut sich buchstäblich voll¬ 
gepfropft mit ihnen zeigt. Diese Coccen präsentiren sich als ovaläre 
Gebilde und zwar meist in Form von Diplococcen, welche eine unverkenn¬ 
bare Aehnlichkeit mit den Pnenmoniecoccen darbieten. Ihre Einzelgrösse 
beträgt 0,5—0,75 f*. Zuweilen ist ihre Begrenzungslinie an demjenigen Pole, 
an dem die beiden Hälften des Diplococcus sich berühren, etwas abge¬ 
plattet, während der andere Pol mehr oder weniger zugespitzt ist; doch 
braucht ersteres nicht immer der Fall zu sein. Dass Pasteur diese 
Organismen als in der Mitte etwas eingezogene Stäbchen beschreibt, 
kann nur dem Umstande zugeschrieben werden, dass er sich bei ihrer 
Betrachtung der damals noch wenig gekannten neueren Untersuchungs¬ 
technik nicht bediente. 

Der glashelle Saum, welcher die Coccen umgiebt und nach Pasteur’s 
zutreffender Auffassung wohl nur eine Art Schleimhülle ist, kann schon 
ohne Oelimmersion am ungefärbten Präparat bei 3—400faeher Ver- 
grösserung (Zeiss D) wahrgenommen werden. Noch deutlicher aber 
erscheint diese Hülle oder „Kapsel“, wenn man sich zur Färbung des 
aus dem Blute hergestellten Deckglastrockenpräparates der von Fried - 
laender für die Pneumoniecoccen empfohlenen Tinctionsmethode bedient. 
Dieselbe besteht bekanntlich in Anwendung einer Gentianaviolettlösung 
in Anilinwasser. Man braucht nur die Deckglaspräparate zwei Minuten 
lang in diese Lösung hineinzubringen, sie dann flüchtig in absolutem 
Alkohol, und hierauf, um die entfärbende Wirkung des Alkohols nicht 
zu sehr zu protrahiren, in Wasser abzuspülen, um nunmehr, wie dies 
bereits an einem früheren Ort von mir hervorgehoben wurde — »die 
Kapseln* auf das prägnanteste hervortreten zu sehen. Für gewöhnlich 
erscheint jetzt die Grundsubstanz des Präparates leicht blau tingirt, 
während die tiefdunklen Coccen von einer breiten, ihren Querdnrchmesser 
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um das drei- bis vierfache übertreffenden farblosen Zone umgeben sind. 
Nicht selten ist der den Coccen anliegende Theil der Zone unvollkommen 
entfärbt, erscheint also noch etwas, aber doch weniger intensiv blau als 
der Coccus selbst, sp dass man in diesem Falle eine centrale gefärbte 
und eine periphere farblose Partie der Hülle unterscheiden kann. 

In diesem ihrem Verhalten za dem erwähnten Farbstoffreagens könnte 
man geneigt sein, einen durchgreifenden Unterschied der Septicämiecoccen 
gegenüber dem von Friedlaender beschriebenen Mikroben der Pneumonie 
zu erblicken, insofern der letztere bei Behandlung mit Gentianaviolett- 
lösung gewöhnlich eine in ihrer ganzen Breite leicht blau ge¬ 
färbte Kapsel darbietet. Indess, so gerne ich das Bestehen einer solchen 
Differenz bis zu einem gewissen Grade zugebe, so kann ich doch nicht ein¬ 
räumen, dass damit ein durchgreifendes Unterscheidungsmerkmal 
beider Organismen gewonnen ist. Denn einerseits kommt es, wie ich an 
den Präparaten Friedlaender’s selber wahrzunehmen Gelegenheit hatte, 
nicht selten auch bei diesen mit färbbaren Hüllen versehenen Mikro- 
coccen F.’s vor, dass bei etwas zu starker Einwirkung des Alkohols 
einzelne oder sogar die Mehrzahl von ihnen eine farblose Kapsel zeigen; 
andererseits ist es mir wiederholentlich ohne Znhülfenahme eines andern 
Verfahrens und ohne dass ich den Grund des Gelingens in dem einzelnen 
Falle zu erkennen vermochte, geglückt, auch die Hülle der Septicämie¬ 
coccen in toto zu färben. Präparate letzterer Art habe ich auf dem 
III. Congress für innere Medicin demonstrirt. 

Von sonstigen Ergebnissen des Sectionsbefundes der an den Folgen 
der Sputumsepticaemie gestorbenen Kaninchen ist noch der constante, 
das drei- bis vierfache einer normalen Kaninchenmilz betragende Milz- 
tumor, sowie das ziemlich häufig, aber doch nicht allemal constatirbare 
Vorkommen von Peritonitis zu erwähnen. Letztere documentirt sich 
durch einen dünnen grauen, fadenziehenden Belag auf den Därmen; ein 
flüssiges Exsudat von irgend erheblichem Umfange ist für gewöhnlich 
nicht vorhanden. Auch die Lungen und Pleurahöhlen zeigen fast durch¬ 
weg normale Beschaffenheit. Fertigt man Schnittpräparate der verschie¬ 
denen in absolutem Alkohol gehärteten Organe, namentlich der grossen 
Unterleibsdrüsen an, so zeigen auch diese bei der Färbung mit Anilin¬ 
farbstoffen reichlichen Gehalt an Coccen; dieselben liegen indess, soweit 
ich mich zu überzeugen vermochte, ausschliesslich innerhalb der Gefässe 
und nicht im Gewebe. 


Dass das Blut der gestorbenen Kaninchen in hohem Maasse infectiös 
ist, haben bereits die früheren Untersacher angegeben; man kann auf 
diese Weise die Krankheit beliebig oft von Thier auf Thier fortpflanzen. 
Dagegen finden sich keine Angaben über den verschiedenen Wirkungs¬ 
modus dieser fortgesetzten IJebertragungen, je nach der Art der an- 
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Erfolg nur zu rechnen, wenn man eine geringe Quantität des infectiösen 
Blutes in das Unterhautbindegewebe, oder in die Plourahöhle, oder direct 
in die Lunge injicirt. Macht man dagegen beispielsweise an der inneren 
Ohrfläche einer Anzahl Kaninchen mit einem scharfen Scalpell einen 
seichten, das Corium durchtrennenden Schnitt und bestreicht die leicht 
blutende Wunde mit septicämischem Blute, so sterben einige von ihnen 
zwar auch innerhalb zweier Tage an typischer Septieäinie, bei anderen 
dagegen beschränken sich die Folgen dieser Impfung auf eine locale mehr 
oder weniger intensive Entzündung des Ohres, welche schliesslich doch 
noch nach Verlauf von mehreren, mit hohem Fieber einhergehenden 
Tagen zum Tode führt oder — in Genesung endet. In letzterem 
Falle ist das betreffende Thier immun geworden und eine nach 
Ablauf des ersten Impfeffectes vorgenommene zweite Inoeu- 
lation verläuft reactionslos. 

Was zunäohst die Entzündung des Ohres anlangt, so documentirt 
sich dieselbe in den ersten 12 bis 24 Stunden als eine den Impfschnitt 
umgebende Röthung von ein halb bis ein Centimeter Durchmesser. Die¬ 
selbe verbreitet sich innerhalb weiterer 24 Stunden peripher fortschrei¬ 
tend über das ganze übrige Ohr, welches zugleich unförmig anschwillt 
— bis zu 1 cm Dicke und darüber — und sich heiss und teigig an¬ 
fühlt. Nicht selten finden sich Blutergüsse um die Gefasse und die 
Haut hebt sich an einzelnen Stellen in Gestalt halbkugelförmig prorai- 
nirender, mit einem trüb serösem, resp. blutigem Inhalt gefüllter Blasen 
ab, während schliesslich das ganze Organ eine livide bläulichrothe Fär¬ 
bung annimmt. Beim Incidiren in das entzündete Gewebe quillt aus 
demselben in reichlicher Menge gelbliches, leicht getrübtes Serum her¬ 
vor, in welchem man bei der mikroskopischen Untersuchung vergeblich 
nach Mikrococcen sucht. Auch Impfungen mit diesem Serum verliefen 
stets resultatlos. Erst die Anfertigung gefärbter Schnittpräparate durch 
das amputirte Ohr verräth den Sitz des Entzündungserregers in Gestalt 
zahlreicher, den eingeimpften Mikroben hinsichtlich ihrer Form und ihres 
Aussehens entsprechender Coccen, welche in den tieferen Schichten des 
Gewebes in meist kettenförmiger Anordnung lagern. In dem den Knorpel 
begrenzenden straffen Bindegewebe sind dieselben offenbar so fest ein¬ 
geschlossen, dass sie von dort in die die Maschen des benachbarten 
lockeren Unterhautzellgewebes erfüllende Oedemflüssigkeit nicht hinein¬ 
gelangen. Unwillkürlich erinnert dieses Verhalten an einen Befund, 
welchen man an den Exsudaten der Pleurahöhle und auch bei man¬ 


chen Gelenkergüssen zu machen Gelegenheit hat. Selten oder nie¬ 
mals werden in denselben, wenn es sich um uncomplicirte eitrige 
Exsudate handelt und die Punction in einem genügend frühen Stadium 
gemacht wird, eine oder mehrere der charakteristischen Mikrobenarten 
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fibrinösen pleuritischen Ergössen trotz eines ziemlich umfangreichen Beob¬ 
achtungsmaterials nur unter zwei Bedingungen Mikroorganismen gefun¬ 
den, nämlich 1) wenn es sich um eine embolische Pleuritis handelte 
und die Emboli selbst Träger von Keimen waren, 2) wenn der Erguss 
ein hämorrhagischer war und das Blut, wie das beispielsweise bei ge¬ 
wissen Formen der Puerperalerkrankung vorkommt, nachweislich Bakte¬ 
rien enthielt. Ihr Hineingelangen in das Exsudat ist in diesen beiden 
Fällen ohne Weiteres verständlich. Da sie niemals — wenigstens so 
weit meine bisherigen Erfahrungen reichen — bei den übrigen Pleuritis¬ 
fallen, namentlich bei den auf rheumatischer Basis erstandenen, ange¬ 
troffen werden, und trotz alledem die Annahme einer bakteritischen Ent¬ 
stehungsursache auch der letzteren bei dem gegenwärtigen Stande unserer 
Anschauungen über die Pathogenese entzündlicher Affectionen geboten 
erscheint, so bleibt für die Erklärung des negativen Befundes nur die 
Möglichkeit, dass die Mikroben in der Serosa selbst oder in den Lymph¬ 
spalten des subserösen Bindegewebes eingeschlossen sind. Erst mit dem 
Moment, wo ein ursprünglich nicht eitriger Erguss purulent wird, ändert 
sich dieses Verhältniss, indem nun wahrscheinlich unter Vermittelung 
der emigrirenden zahlreichen Lymphkörperchen ein reichlicher Uebergang 
von Mikrococcen aus der Pleura in das Exsudat stattfindet, vielleicht 
auch die zugleich sich ändernde chemische Zusammensetzung der Flüs¬ 
sigkeit günstigere Bedingungen für die Weiterentwicklung der Bakterien 
in ihr setzt, als sie zuvor bestanden. 

In den Fällen, in welchen die Kaninchen die Ohrimpfung überleben, 
pflegt allmälig unter Abnahme der febrilen Temperatursteigerung die 
Schwellung zurückzugehen, wobei dann gewöhnlich eine reichliche De¬ 
squamation der Epidermis statthat. Eine mehrere Wochen danach fol¬ 
gende zweite Impfung an demselben Ohr oder an dem andern haftet, 
wie schon erwähnt, nun nicht mehr; weder kommt es zu einer localen 
Entzündung, noch fiebert das betreffende Thier. 

Endlich muss hier noch angeführt werden, dass in einigen, aller¬ 
dings verhältnissmässig seltenen Fällen selbst die erste Impfung 
mit ganz virulentem Material, sei es, dass dieselbe am Ohr, sei es, dass 
sie an einer andern Stelle der Haut angenommen wird, reactionslos ab¬ 
läuft. Bei solchen Thieren besteht also, wie man annehraen muss, 
eine natürliche Immunität. Zuweilen wird dabei die Impfung mit einer 
leichten, bereits nach ein bis zwei Tagen verschwindenden Temperatur¬ 
steigerung beantwortet; jedoch braucht auch dies nicht immer der Fall 
zu sein. 

Von sonstigen Thieren wurden noch Mäuse, Meerschweinchen, Tauben, 

Hühner, Katzen und Hunde auf ihre Empfänglichkeit für Sputumseptic- 
ämie geprüft und dabei zur Uebcrtragung immer virulentes Kaninchen¬ 
blut oder Reinculttfren der Coccen benutzt. Es zeigte sich, dass Tauben 
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und Hühner, welche in den Brustmuskel geimpft wurden, desgleichen 
Hunde, bei welchen die Injectionen sogar direct in die Blutbahn vor- 
genommen wurden, gänzlich refractär waren. Dagegen starben die Mäuse 
ausnahmslos an den Folgen der Impfung und zwar bereits nach ein bis 
zwei Tagen. Der Blutbefund war bei ihnen genau der gleiche, wie bei 
den Kaninchen; die Milz zeigte sich erheblich geschwollen, enthielt gleich¬ 
falls viele Coccen, in den Pleurahöhlen fanden sich geringe Quantitäten 
einer blutigrothen, fadenziehenden, ebenfalls coccenhaltigen Absonderung. 
Meerschweinchen verhielten sieh verschieden. Der grössere Theil von 
ihnen war, namentlich wenn die Injection subcutan geschah, refractär; 
wurde eine Reincultur oder septicämisches Kaninchenblut in die Lunge 
injioirt, so starben einige von ihnen an typischer Septicämie mit 
demselben Sectionsbefund, wie die Kaninchen. Desgleichen gingen zwei 
junge Katzen, denen Reinculturen in die Pleurahöhle bezw. in die Lungen 
gespritzt wurden, nach 24 resp. 48 Stunden an Septicämie zu Grunde. 

Ich komme jetzt zu den Versuchen, welche von mir angestellt wur¬ 
den, um die Mikrococcen der Sputumsepticämie zu züchten. Dies ist 
nicht so leicht, als es nach der Uebertragbarkeit der Affection von Thier 
auf Thier und nach der Massenhaftigkeit, in welcher die Organismen im 
Blute der Kaninchen enthalten sind, erwartet werden sollte. Als Aus¬ 
gangsmaterial für die Versuche diente naturgemäss septicämisches Blut 
und zwar von solchen Kaninchen, welche bereits einer späteren Serie von 
Experimenten angehörten, bei denen also in Folge der Fortpflanzung 
des Virus durch mehrere Generationen hindurch von vornherein für die 
Reinheit des Versuches eine gewisse Garantie bestand. 

In der That habe ich in dem Blute derartiger Thiere trotz sorg¬ 
fältigster Durchmusterung niemals andere Mikroorganismen als aus¬ 
schliesslich unsere Septicämiemikroben zu entdecken vermocht; dasselbe 
stellt also selbst schon eine Reincultur dar. Nimmt man aus dem Herzen 
eines solchen, eben verendeten Thieres unter den bekannten Cautelen 
mittelst eines geglühten Platindrahtes kleine Quantitäten Blutes und über¬ 
trägt dieselben auf einige Gläschen Fleischwasserpeptongelatine, so erfolgt 
niemals eine Entwicklung. Die Ursache liegt darin, dass die Septicämie- 
coccen bei Zimmertemperatur nicht wachsen; man muss also zu anderen 
festen Nährböden, welche selbst bei einer Brutwärme von 30—35° ihren 
starren Zustand bewahren, greifen. Sehr gut eignet sich hierzu Agar- 
Agar, in Kalbs- oder Rinderbrühe gelöst, mit Zusatz von ‘/j—1 pCt. 
Traubenzucker oder der gleichen Menge Natro-Kali tartaricum l ); noch 

•) Zur Darstellung eines völlig durchsichtigen, hinsichtlich seiner Transparenz 
der gewöhnlichen Fleischpeptongelatine in keiner Weise nachstehenden Agarnähr¬ 
bodens hat sich mir folgendes, von der üblichen Bereitungswoise etwas abweichen¬ 
des Verfahren bewährt. Nach Auflösung des Agars in Bouillon etc. und Neutrali- 
sinang der tliischung wird dieselbe im Kolben auf dem Sandbade einige Minuten im 
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bessere Dienste leistet erstarrtes Rinder- resp. Hammelblutserum. Auf 
diesen Nährböden entwickelt sich innerhalb 24 Stunden bei 35—37 0 C. 
die Cnltur in Form eines die Oberfläche überziehenden, nahezu durch¬ 
scheinenden grauweisslichen Belages von gelatinöser Beschaffenheit. 
Bei auffallendem Licht betrachtet zeigt derselbe ein thautropfenartiges 
Aussehen. Versucht man mit der Flatinnadel etwas von diesem Belage 
abzuheben, so constatirt man, dass derselbe nicht so dünn ist, wie es 
seiner Durchsichtigkeit wegen den Anschein hat; er präsentirt sich beim 
Zusammenkratzen mit der Nadel als gelbbräunliche Masse. Es braucht 
wohl kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass ich mich durch 
fractionirte Aussaat wiederholentlich von der Reinheit der Culturen über¬ 
zeugte. Diese Controllversuche wurden in der Weise ausgeführt, dass eine 
kleine Menge des Culturmaterials (öfters auch frischen, dem Thier ent¬ 
nommenen septicämischen Blutes) in genügender Menge sterilisirten 
Wassers vertheilt und nunmehr eine minimale Quantität der Flüssigkeit 
auf Agar ausgesät wurde. Es entwickelte sich alsdann die Cultur in 
Form isolirter kleiner runder, allmälig sich vergrössernder Stippchen, 
deren jedes unzweifelhaft aus einem einzigen Keime hervorgegangen war. 

Ebenso wie auf den genannten festen Substraten gedeihen die Septic- 
ämiecoccen auf flüssigem Nährboden, am besten in der schon von 
Pasteur benutzten Kalbs brühe. Dieselbe darf indess nicht zu concen- 
trirt sein — ein Infus von 1 Theil Fleisch auf 3—4 Theile Wasser erwies 
sich besonders zweckmässig — und vor Allem ist auf eine sorgfältige 
Neutralisirung der Flüssigkeit zu achten! Andernfalls läuft man Ge¬ 
fahr, dass sämmtliche inficirte Kölbchen steril blieben, ein Missgeschick, 
welches sich mir wiederholentlich und auch bei Verwendung von Fleisch- 
infusagar ereignete, wenn dasselbe nicht die für das Wacbsthum der 
Mikroben geeignete Reaction besass. Es giebt kaum einen Mikroorga¬ 
nismus, welcher in dieser Beziehung sich difflciler erweist, als gerade 
der Coccus der Sputumsepticämie. 

Sieden gebalten. Die Phosphate müssen hierbei in groben Flocken aasfallen, andern¬ 
falls fehlt es der Flüssigkeit an Alkali und es müssen derselben noch einige Tropfen 
einer Lösung von kohlensaurem Natron zugesetzt werden. Die trübe, noch heisse 
Mischung wird nunmehr in einen sterilisirten, möglichst hohen und schmalen Glas- 
cylinder eingegossen, die Oeffnung des letzteren mit Pergamentpapier oder einem Glas¬ 
stopfen wohl verschlossen und das Gefäss eine Stunde lang dem strömenden Wasser¬ 
dampfe ausgesetzt. Schon hierbei senkt sich der grössere Tbeil der Phosphate zu Boden. 
Eine vollständige Klärung der überstehenden Flüssigkeit tritt aber ein, wenn dieselbe 
nunmehr noch 12—24 Stunden lang ohne vorherige Oeffnung des Cylinders in einen 
Raum von 50—60 °C., bei welcher Temperatur die Agarmischung nicht erstarrt, ge¬ 
bracht w>rd. Man kann alsdann mittelst einer Pipette das klare Fluidum von dem 
Niederschlag abheben und sofort auf Reagensgläschen außüilen. Durch dieses Ver¬ 
fuhren wird das so lästige Fiitriren des Agars gänzlich umgangen. 
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Die) einer Temperatur von 30—35° ausgesetzten Bouillonkölbchen 
zeigen 24 Stunden nach der Inficirung eine gleichmässige Trübung, später 
senkt sich die Cultur als eigentümlich körniger, sandartiger Nieder¬ 
schlag zu Boden, während die darüberstehende Flüssigkeit klar wird. 
Bei den Rückübertragungen aus den flüssigen Culturen auf^festen Nähr¬ 
boden wurde die interessante Beobachtung gemacht, dass nunmehr auch 
eine Fortpflanzung der Coccen auf Gelatine gelingt, vorausgesetzt, dass 
maif die betreffenden Röhrchen in eine Temperatur von 25—27 °C. ver¬ 
bringt, bei welcher eine 8—lOproc. Gelatine noch gerade fest bleibt 
Es hat also den Anschein, als ob unter dem Einfluss des dazwischen¬ 
geschobenen flüssigen Bodens, welcher offenbar ein für die Coccen be¬ 
sonders günstiges Nährmedium darstellt, eine solche Erstarkung des 
Wachsthums letzterer stattgefunden habe, dass dieselben nunmehr auch 
auf einem ihnen vorher weniger zusagenden festen Substrat und bei 
etwas niedrigerer Temperatur fortkommen. 

Uebertragungsversuche dieser auf verschiedene Weise gewonnenen 
Culturen auf Kaninchen hatten dieselbe Wirkung, wie die mit septic- 
ämischem Blute vorgenommenen Impfungen. — Von besonderem Interesse 
erschien es mir, festzustellen, in welcher Weise der Septicämiecoccus 
seine“ biologischen Eigenschaften ändert, wenn seine Culturen nach 
den von Pasteur in die Wissenschaft eingeführten Principien der die 
Pathogenität abschwächenden Einwirkung erhöhter Temperaturen aus¬ 
gesetzt wurden. Die nach dieser Richtung hin unternommenen Versuche 
zerfielen in zwei Reihen. In einer ersten wurde ermittelt, wie die bereits 
vollständig (auf festem Nährboden) entwickelten Culturen gegenüber 
einer abnorm hohen, dem Wachsthum sonst hinderlichen Temperatur rea- 
girten. In einer zweiten Reihe dagegen wurden Entwickelung, Wachs¬ 
thum und sonstiges Verhalten der biologischen Eigenschaften bei Tem¬ 
peraturen studirt, welche zwar die Lebensthätigkeit der Mikroben nicht 
gänzlich zu unterdrücken vermögen, aber doch um ein Gewisses ^höher 
liegen, als das sogenannte Optimum der Temperatur oder derjenige 
Wärmepunkt, welcher sich als besonders förderlich für das Wachsthum 
erwiesen hatte. Es ist dies eine Temperatur von 35—37 0 C. 

Zu den Versuchen der ersten Reihe wurden ausschliesslich Gelatine- 


culturen, welche bei 27° (cfr. oben) gewachsen waren, benutzt. Die¬ 
selben wurden nach beendigter Entwicklung in mit absoluter Präcision 
regulirte Thermostaten verbracht und in diesen verschieden lange Zeit 
bei bestimmten Temperaturen gehalten. Es stellte sich heraus, dass ein 
sechsstündiger Aufenthalt in 43°, wobei natürlich die Gelatine schmolz 
und die Cultur sich als Niederschlag am Boden des Glases sammelte, 
die Lebensfähigkeit der Coccen noch nicht aufhebt. Bei 41* bedurfte 
es eines Zeitraumes von mehr als 72 Stunden, um die ersten Erschei- 
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mentirten sich darin, dass bei der Neuübertragung der Culturen deren 
Entwicklung eine sichtlich verzögerte war. Währte der Aufenthalt im 
Thermostaten endlich länger als 4 mal 24 Stunden, so gelang ihre Fort¬ 
pflanzung nicht mehr, die Cultur war also abgetödtot. Von besonderer 
Wichtigkeit ist das Verhalten solcher, der Einwirkung erhöhter Tempe¬ 
raturen ausgesetzter Culturen bei der Uebertragung auf Kaninchen. Einige 
Beispiele mögen dasselbe erläutern: 


I. Am 27. Novbr. 1883 werden drei über mittelgrosse Kaninchen, No. 15, 16 
und 17, mit einer Septicämiecnltnr, welche die 3. Generation einer vier Tage lang 
der Einwirkung von 41 0 aasgesetzten Gelatinecaltar darstelit, geimpft, und zwar in 
der Weise, dass Kaninchen 15 und 16 einen seichten Einschnitt an der Innenfläche 
des rechten Ohres erhalten, während Kaninchen 17 drei Theilstriche unter die Tho- 
razhant gespritzt werden. Folgende Tabelle zeigt das Temperaturverhalten der 
Thiere. 



Kaninchen 15. 

Kaninchen 16. 

Kaninchen 17. 

27. Nov. 39,3«»C. 

(vor der Impfung) 

39,2 °C. 

39,4 «C. 

28. Nov. 

40,3 

40,8 

40,5 

29. „ 

40,3 

40,5 

40,3 

30. „ 

41,5! 

40,2 

41,0 

1. Dec. 

41,1 

39,8 

todt. 

2. „ 

41,4 

39,8 


3. yt 

40,7 

39,0 


4. „ 

40,4 

— 


5. ff 

40,9 

— 


11 . „ 

todt. 

bleibt am Leben. 



Von den drei Kaninchen starb No. 17 am 1. Dec., d. h. am 4. Tage nach der 
Impfung, an typischer Septicämie und ohne besondere Localisation des Virus an den 
inneren Organen, abgesehen die Milzschwellung und den bekannten Blutbefund. Bei 
15 und 16 zeigte sich bereits am 28. Nov. eine mässige, aber deutliche Schwellung 
der geimpften Ohren. Dieselbe nahm in den nächsten beiden Tagen beträchtlich zu, 
um dann allmälig wieder zu verschwinden, worauf bei No. 16 nach Abfall der Tem¬ 
peratur zur Norm bleibende Genesung eintrat, während No. 15 unter Persistenz des 
Fiebers am 11. Dec. verendete. Die Section dieses Thieres ergab: Im Blute keine 
Coccen, Milz nicht geschwollen oder wenigstens nur ganz unbedeutend vergrössert. 
Die rechte Pleurahöhle zum Theil durch fibrinöses Exsudat verklebt, in der Tiefe 
derselben mehrere Cubikcentimeter einer ziemlich hellen, aber doch getrübten Flüs¬ 
sigkeit. Fibrinöse Pericarditis. In dem Belage der Pleura finden sich sehr spärliche 
Coccen, reichlichere Mengen derselben aber in dem flüssigen Exsudat und zwar von 
durchaus charakteristischer Form, nur ist ihre Färbbarkeit eine mangel¬ 
hafte, woraus geschlossen wird, dass der grössere Theil von ihnen 
bereits abgestorben ist. Im oberen Lappen der rechten Lunge zwei circa 
erbsengrosse hepatisirte Stellen. • 

II. Am 19. Novbr. 1883 wurden zwei weissen Kaninchen, No. 10 und 11, von 
der 2. Generation einer 48 Stunden lang bei 41 0 C. gehaltenen Gelatinecultur je zwei 
Theilstriche unter die Thoraxhaut, und zur Controle zwei anderen, schwarzen, Ka¬ 
ninchen, No. 12 und 13, je drei Theilstriche einer nicht erwärmten Septicämiecultur 
in der gleichen Weise injicirt, wie 10 und 11. Die Temperaturen der vier Thiere 
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Kaninchen 10. 11. 12. 13. 


19. Nov. 

39,5 °C. 

39,1 0 C. 

39,2 °C. 

39,0 °C. 

(vor der Impfung) 





20. Nov. 

40,5 

39,0 

40,6 

39,4 

21. , 

todt. 

2 Stunden 

todt. 

— 

22. , 


später todt. 


todt. 


Sämmtliche 4 Thiere starben an typischer Septicämie mit beträchtlichem Milz¬ 
tumor, ohne Peritonitis. Während bei 11, 12 nnd 13 die Longen, bezw. die Pleurae 
intact waren, fand sich bei 10 rechtsseitige Pleuritis mit ziemlich beträchtlichem 
Exsudat and theilweiser Verklebung beider Pleurablätter. Der Oberlappen der 
rechten Lunge war luftleer und in toto hepatisirt. 

HI. Am 15. Hör. werden zwei grossen Kaninchen, No. 86 und No. 9, je zwei 
Theilstriche einer Gelatinecultur, welche 6 Stunden hindurch im Thermostaten einer 
Temperatur ron 43 0 0. ausgesetzt gewesen war, unter die Haut der rechten Thorax¬ 
hälfte irgicirt. Temperatur ror der Impfung bei No. 86 = 40,1 0 C., bei No. 9 = 
39,2 0 C. In den nächsten Tagen verhält die Temperatur beider Thiere sich folgen- 


dermassen: 

K&ninohen 86. 

Kaninchen 9. 

16. Nov. 

40,2 ®C. 

40.3 °C. 

17. . 

40,5 

40,9 

18. » 

39,5 

40,5 

19. „ 

39,1 

40,7 

20. . 

— 

40,3 

21. » 

— 

40,0 

24. „ 

Beide Thiere genasen. 

38,8 

38,0 


Aus diesen Versuchen geht mit Evidenz hervor, dass erstens der 
Impfeffect ein um so schwächerer ist, je länger die erhöhte Temperatur 
auf die Culturen eingewirkt hatte und je höher der angewandte Tempe¬ 
raturgrad war; zweitens dass bei denjenigen Thieren, welche schliesslich 
den Folgen der Impfung erliegen, der Tod zuweilen eine ganze Anzahl Tage 
später eintritt, als bei solchen, welche beispielsweise mit virulentem 
Blute oder nicht erwärmten Culturen geimpft werden; drittens, dass bei 
einzelnen dieser Thiere sich das Virus in Form entzündlicher Exsudate 
und Infiltrate in den Brustorganen localisirt, welche schliesslich noch 
nach Ablauf von zwei Wochen den Exitus herbeizuführen vermögen. 

Bestätigt und namentlich bezüglich des 3. Punktes befestigt wird das 
Resultat dieser Experimente durch die zweite Versuchsreihe, bei welcher 
die erhöhte Temperatur nicht auf bereits entwickelte und abgeschlossene 
Culturen einwirkte, sondern auf frisch inficirte Nährböden, deren Keime 
also bei den abnormen Wärmegraden wuchsen und sich vermehrten. Zu¬ 
nächst wurde versucht, diese Anordnung bei Benutzung fester Nähr¬ 
böden in Anwendung zu ziehen, doch musste hiervon aus folgenden 
Gründen alsbald Abstand genommen werden. Es stellte sich nämlich 
heraus, dass sowohl auf sterilisirter und zum Erstarren gebrachter Hydro- 
celeflüssigkeit, wie auf festem Rinder bl utserum ein Wachsthum jenseits 
39*5-0 C. nicht mehr stattfand, sei es nun, dass die Aussaat durch Aus- 
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streichen auf der Oberfläche der schräg erstarrten Flüssigkeiten, sei es, 
dass sie durch Einstich in die Substanz hinein bewirkt wurde. Die 
bei einer Temperatur von 39,0° gewachsenen Culturen verhalten sich 
aber noch gerade so virulent, wie die bei 35 — 37° entwickelten. Erst 
bei Uebertragung auf flüssigen Nährboden (am besten nicht zu concen- 
trirte Ealbsbouillon, cfr. oben) gelang es, die Mikrococcen auch noch 
jenseit einer Temperatur von 40 0 C. zur Entwickelung zu bringen. Die 
Grenze ihres Wachsthums scheint bei 42,5 0 C. zu liegen. Derartige, 
zwischen 41 und 42,5° C. entwickelte Culturen zeigen zwar ein ver¬ 
zögertes, aber schliesslich doch noch ebenso kräftiges Wachsthum, wie 
die bei 37° gezüchteten. Die Beschaffenheit der Cultur änderte sich 
dabei insofern, als sie eine mehr flockig klebrige Beschaffenheit annahm 
und am Boden der Kölbchen mehr oder weniger fest adhärirte. Mit 
diesen Culturflüssigkeiten wurden nun gleichfalls wiederum Uebertragungs- 
versuche auf Kaninchen vorgenommen, wobei sich zunächst zeigte, dass 
eine Temperatur von 42,5° C. bereits im Verlaufe weniger Tage Verlust 
der pathogenen Eigenschaften bewirkt. 

I. Einem schwarzen Kaninchen, Ko. 48, desgleichen einem weissen, Ko. 47, 
beide von mittlerer Grösse, werden am 27. Febr. 1884 je 1V 2 Theilstriche = 0,3 ccm 
einer frisch angelegten und 2 mal 24 Stunden bei 42 °C. gewachsenen Reincultur in 
Kalbsbrühe in die rechte Lunge injicirt. Temperatur der Thiere: 

Kaninchen 48. Kaninchen 47. 


27. Febr. 

39,1 0 C. 

39,4 °C. 

(vor der Impfung) 



28. Febr. 

39,1 

38,9 

29. , 

39,1 

38,7 

1. März 

39,0 

38,5 


Beide Thiere bleiben am Leben und zeigen keine Abnormität. 


II. Am 12. März wird der gleiche Versuch, wie der vorhergehende, 
mit einer nur 24 Stunden bei 42°C. entwickelten Cultur an zwei Ka¬ 
ninchen, No. 55 und 56, angestellt und zugleich ein Controlthier mit 
einer zur selben Zeit angelegten, aber bei 35 0 C. gewachsenen Parallel- 
cultur geimpft. 


Während das Controlthier am nächsten Tage an typischer Septicämie verstirbt, 
bleiben die beiden Kaninchen 55 und 56 am Leben und zeigen folgende Temperaturen: 




Kaninchen 55. 

Kaninchen 

12. 

März 

38,9 °C. 

39,3 °C. 

(Temp. vor 

der Impfung) 


13. 

März 

38,6 

39,0 

14. 

» 

38,7 

39,0 

15. 

5 » 

38,9 

38,8 


Das gleiche Resultat wurde erhalten, selbst bei Anwendung 
einer Bruttemperatur von nur 41°, wofern das Wachsthum bei der¬ 


selben sich- jiber eine grössere Zahl von Tagen 
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in. Sp worden am*23. Febr. zwei Kaninchen, No. 45 and No. 46, je 3 Theil- 
striohe = 0,6 ccm einer 5 Tage hindurch bei 41 0 gewachsenen Caltur in die rechte 
Lungernjicirt. Temperatur der Thiere: 

Kaninchen 45. Kaninchen 46. 


23. Febr. 39,1 °C. 

(Temp. vor der Impfung) 

39,4 °0. 

24. Febr. 

39,4 

39,6 

25. „ 

38,8 

39,6 

26. „ 

39,2 

39,7 

27. „ 

39,3 

39,4 


Ein zur Controle mit nicht abgeschwäohter Parallelcaltnr in gleicher Weise ge¬ 
impftes kleines schwarzes Kaninchen starb wiederum an Septicämie. 

IV. Ebenso wie die zu dem vorhergehenden Versuch III. benutzte, 
5 Tage bei 41 0 C. abgeschwächte Cultur, verhielt sich eine solche, die 
am 8. Febr. frisch angelegt und in den Thermostaten von 40 0 C. ver¬ 
setzt, daselbst 5 Tage verweilte und hierauf noch 4 Tage in 41 0 C. ge¬ 
halten wurde. 


Die beiden mit ihr geimpften Kaninchen 41 und 42, welchen je 0,4 ccm in die 
rechte Lunge injicirt wurde, boten folgende Temperaturen: 

Kaninchen 41. Kaninchen 42. 


17. Febr. 39,1 °C. 39,8 °C. 

(Temp. vor der Impfung) 


18. 

Febr. 

39,1 

39,2 

19. 


39,1 

39,1 

20. 


39,0 

39,7 

21. 

j» 

39,5 

39,8 

22. 

» 

39,7 

39,5 

23. 

r» 

39,1 

39,5 

25. 

5 » 

39,7 

— 


V. Während diese beiden Thiere keine Spur von krankhaften Er¬ 
scheinungen nach der Injection zeigten, erwies sich eine Parallelcultur, 
welche von derselben Muttercultur abstammte, wie die zu dem Versuch III. 
benutzte, aber nur zwei Tage hindurch der abschwächenden Einwirkung 
einer Temperatur von 40 °C. unterworfen und alsdann zwei Tage hin¬ 
durch bei Zimmertemperatur verwahrt worden war, noch als virulent; 
doch tödtete sie das betreffende Kaninchen, No. 37, welchem 0,6 ccm 
davon in die rechte Lunge gespritzt wurden, erst nach Ablauf von vier 
Tagen. 


Vor der Impfung hatte das Thier eine Normaltemperatur von 39,0° C., an den 
drei darauf folgenden Tagen betrug dieselbe 40,2 — 40,5 — 39,0 0 C. Am 4. Tage 
nach der Impfung (16. Febr.) erfolgte der Tod. — Sectionsergebniss: Pleuritis 
fibrinosa dextra. Der Unterlappen der rechten Lunge von dunkelschwarzrother Fär¬ 
bung, aber noch lufthaltig. Im Blute, desgleichen im Pleurabeschlage zahlreiche 
Mikrococcen von der charakteristischen Beschaffenheit der Septicämiecoccen (breite 
weisse Höfe bei Färbung mit Gentianaviolett in Anilinwasser darbietend). Perito¬ 
nitis fibrinosa. Die Darmschlingen unter einander verklebt, in den Auflagerungen 
ebenfalls ziemlich viel Coccen. Beträchtlicher Milztumor. 
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Dieser Versuch ist deshalb von Interesse, weil er zeigt, dass ein 
zweimal 24stündiges Wachsthum bei 40° C. die Virulenz der Cultur aller¬ 
dings noch nicht aufhebt, wohl aber sie modificirt und zwar in dem¬ 
selben Sinne, wie die oben beschriebene Einwirkung etwas höherer Tem¬ 
peraturen auf bereits entwickelte Gelatineculturen. Denn erstens starb 
das Thier verhältnissmässig spät, zweitens bot es dieselbe Entzündung 
der serösen Häute wie Kaninchen 15 und 10 der ersten Reihe dar. 

VI. Ein Parallelculturkölbchen, welches ebenfalls za gleicher Zeit mit dem zu 
Versuch V. benutzten angelegt worden war, nicht aber wie letzteres blos zwei Tage 
bei 40° C. gehalten, sondern nach Ablauf dieser Zeit noch auf weitere drei Tage in 
eine Temperatur von 40,6 verbracht worden war, mithin in Summa fünf Tage hin¬ 
durch der Einwirkung der mitigirenden Temperatur ausgesetzt war, diente zur Infi¬ 
cirung zweier Kaninchen 38 und 39. Beide Thiere erhielten von der flüssigen Cultur 
am 13. Febr. je 0,6 ccm unter die Haut injioirt. Kaninchen 38 verendete bereits 
am folgenden Vormittag und zeigte ausser einer sehr erheblichen Milzschwellung und 
einigen schlaffen Verdichtungsherden in der reohten Lunge den charakteristischen 
Blutbefand, dagegen keine Ausschwitzung an den serösen Häuten. Kaninchen 39, 
welches vor der Impfung am 13. Febr. eine Temperatur von 39,2 °C., am 14. Febr. 
39,8 0 C., am 15. Febr. 39,8° C., am 17. Febr. 39,9 0 C. und am 18. Febr. 37,6 °C. 
hatte, starb im Laufe des 18. Febr. Bei der Section fand sich beiderseitige 
Pleuritis und Pericarditis. Die Pleurahöhlen waren beiderseits von enorm 
reichlichen weissen fibrinösen Gerinnseln ausgefüllt. Ausserdem bestand leichte Pe¬ 
ritonitis, massiger Milztumor; die Lungen waren intact. Das Blut, desgleichen die 
fibrinösen Exsudate enthielten die charakteristischen Coccen. 

Auch dieser Versuch beweist, wie der vorhergehende Versuch ÜI., 
dass mehrtägige Einwirkung einer Temperatur von in minimo 40,0 °C. 
die Virulenz der Sputumsepticämiecoccen nicht zu vernichten vermag, 
die Wirkungsweise der Culturen indess (cf. den Befund von Kaninchen 39) 
modificirt. 

Vn. Von einer Bouilloncultur, die 7 Tage hindurch bei einer Temperatur von 
39,5 0 C. gewachsen war, werden am 18. Febr. zwei grauen Kaninohen, 43 und 44, 
je 0,4 ccm unter die Haut der rechten Thoraxseite gespritzt. Temperatur der Thiere: 


Kaninchen 43. Kaninchen 44. 

18. Febr. 38,2 »C. 39,2° C. 

(Temp. vor der Impfung) 

19. Febr. 39,4 38,7 

20. „ 40,2 40,1 

21. „ todt. todt. 


Seotionsbericht von Kaninchen 43. Pleuritis. Pericarditis seroso-fi- 
brinosa. In beiden Pleurahöhlen, namentlich aber in der rechten sehr 
beträchtliche seröse Exsudate mit massenhaften Coccen darin, während die 
Lungen frei sind. Keine Peritonitis. Auch im Blute sehr viele typische Coccen; 
dieselben zeigen, namentlich die in den Pleuraexsudaten enthaltenen, bei der Fär¬ 
bung mit Gentianaviolett-Anilinwasserlösung auffallend breite, grosse, theils farb¬ 
lose, zum Theil aber auch gefärbte Höfe. — Sectionsbefund bei Kaninchen 44 
fast genau der gleiche; auch hier wiederum beiderseitiger reichlicher pleuritischer Er¬ 
guss und serös-fibrinöse Pericarditis. Der Mittellappen der rechten Lunge, 
sowiei d(r\owätLöIte Theil des Unterlappens derb, luftleer und hepa- 
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tisirt. Im Blute zahlreiche Coccen mit etwas schmälerem Hofe wie bei Kanin¬ 
chen 43. 

Resümiren wir nunmehr das Resultat sämmtlicher der zweiten Serie an- 
gehörigen Versuche, so sehen wir also, dass ein ein- bis zweimal 24stündiges 
Wachsthum der Sputumsepticämiecoccen bei einer Temperatur von 42 0 C. 
in flüssigem Nährmedium bereits ausreicht, um die pathogenen Eigen¬ 
schaften dieser für den Kaninchenorganismus sonst so virulenten Mikro¬ 
ben völlig zu vernichten. Den gleichen Effect übt sogar eine Temperatur 
von 41° C., wofern dieselbe nur eine genügende Anzahl von Tagen (in 
minimo 4—5) einwirkt. Ist die umgebende Temperatur dagegen noch 
niedriger, zwischen 39,5 und 40,5° C., so wird die Virulenz zwar bei 
gleich langer Dauer der Einwirkung nicht mehr aufgehoben, aber der 
Impferfolg insofern geändert, als die den Folgen der Inoculation erliegen¬ 
den Thiere unter Umständen jetzt nicht mehr ausschliesslich den typi¬ 
schen Blutbefund der Septicämie in Verbindung mit Milzschwellung auf¬ 
weisen, sondern gleichzeitig eine besonders intensive Localisation des 
Virus an den serösen Häuten der Brustorgane darbieten. Das letztere 
Resultat ist in vollständigem Einklänge mit den Ergebnissen der ersten 
Versuchsserie, welche die Einwirkung erhöhter Temperaturen auf bereits 
vollkommen entwickelte Culturen betrifft. Es braucht wohl kaum des 
Besonderen hervorgehoben zu werden, dass Aehnliches niemals von mir 
bei Infectionsversuchen mit frischen bei 35—37° C. gewachsenen Cul- 
turen beobachtet worden ist, selbst wenn die Injection der Culturflüssig- 
keit direct in die Lunge gemacht wurde. Ich sage absichtlich bei An¬ 
wendung „frischer“ Culturen, da alternde, d. h. solche Culturen, die nach 
vollendeter Entwicklung mehrere Wochen hindurch unberührt bei einer 
Temperatur von 35 0 C. gestanden haben, eine ähnliche Modification der 
Virulenz zu erleiden scheinen, wie die der mitigirenden Einwirkung 
höherer Temperaturen ausgesetzten frischen, wofür ich zum Beweise 
folgenden Versuch anführen kann: 

Am 12. März wurden einem Kaninchen, Ho. 36, 0,4 ccm einer Reincultur in 
Kalbsbouillon, welche vom 25. Febr. bis zum heutigen Tage uneröffnet im Thermo¬ 
staten von 35 0 C. gestanden hatte, in die rechte Lunge injicirt. Temperatur vor der 
Impfung = 39,4 °C., am folgenden Tage ebenfalls =• 39,4, am 14. März = 40,7, 
am 15. März = 39,6, am 16. März todt, nachdem am Tage zuvor starke Dyspnoe 
bestanden hatte. Bei der Section fand sich beiderseitige fibrinöse Pleuritis 
und fibrinöse Pericarditis. In der rechten Pleurahöhle nur ein paar Tropfen 
flüssiger Erguss. Enormer Milztumor; im Blute die typischen Coccen. Der Unter¬ 
lappen der rechten Lunge in toto hepatisirt, grauroth, zum Theil 
entschieden bereits in graue Hepatisation übergehend. Schnittfläche 
von körniger Beschaffenheit, wie bei genuiner croupöser Pneumonie 
der menschlichen Lunge. Auch die linke Lunge in ihrem Unterlappen von ver¬ 
mindertem Luftgehalt und deutliches Engouement darbietend, 
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Dieses Verhalten, dass unter dem Einfluss der erhöhten Temperatur 
die Virulenz der Culturen derart modificirt wird, dass die durch die 
Infection gesetzte Krankheit gewissermassen ihren Charakter ändert, 
erinnert unwillkürlich an bereits ältere Erfahrungen aus der mensch¬ 
lichen Pathologie, welche das verschiedene Verhalten gewisser epide¬ 
mischer Krankheiten zu verschiedenen Zeiten ihres Auftretens betreffen. 
Auch hier sehen wir oft das eine Mal schwere Localerscheinungen auf- 
treten, während solche das andere Mal fehlen oder zum mindesten auf 
ein Minimum reducirt sind. Wenn es auch sehr fraglich, ja sogar nicht 
einmal wahrscheinlich ist, dass es allemal ausschliesslich oder selbst 
nur in erheblicherem Grade Temperatureinflüsse sind, welche diese Varia¬ 
bilität in den klinischen Erscheinungen bedingen, so darf andererseits 
nicht übersehen werden, dass die Natur allem Anschein nach sehr ver¬ 
schiedene Mittel zur Abschwächung resp. Verstärkung der pathogenen 
Eigenschaften von Krankheitskeimen besitzt, deren Kenntniss bisher nur 
eben noch eine überaus unvollkommene ist 1 ). 

Schliesslich will ich nicht verfehlen, noch darauf aufmerksam zu 
machen, dass, während die mit Culturen von natürlicher Virulenz ge¬ 
impften Kaninchen niemals besondere anatomische Veränderungen in den 
Lungen, ausgenommen etwa einen vermehrten Blutreichthum derselben 
darboten, bei Anwendung abgeschwächter Culturen in drei Versuchen 
(cfr. Versuch II. der ersten Serie, Versuch VI. der zweiten und das 
letzte mit einer 16 Tage lang bei 35 0 C. gehaltenen Cultur ausgeführte 
Experiment) ziemlich umfängliche Hepatisationen der Lunge 
gefunden wurden. 

Oben wurde bereits mitgetheilt, dass als Material zur Erzeugung 
der Sputumsepticämie einestheils mein eigenes Mundsecret, theils das 
Sputum verschiedener Patienten diente. Dabei wurde indess absichtlich 
einiger Thatsachen noch nicht Erwähnung gethan, welche für die Kennt¬ 
niss von der Verbreitung unseres Mikroben, sowie seiner Beziehungen 
zum Pneumoniecoccus von erheblichem Interesse sind. Während es mir 
zur Zeit des Beginns der Versuche, im Herbst und Winter des Jahres 
1883 wiederholentlich im Verlaufe mehrerer Wochen gelang, mit fast 
unfehlbarer Sicherheit bei Kaninchen durch Injection meines Speichels 
die charakteristische, innerhalb weniger Tage zum Tode führende Septicämie 
zu erzeugen, erwiesen sich ein Jahr später die genau in derselben Weise 
ausgeführten Impfungen wirkungslos. Ein Theil der Thiere reagirte gar 
nicht mehr auf die Einspritzungen, ein anderer erlag verschiedenen an- 


') In neuerer Zeit haben Duclaux und Arloing (Gomptes rendus de l’Acad. 
des Sciences. Tome C. und CI. 1885) die bemerkenswerthe Beobachtung gemacht, 
dass bereits die Einwirkung grellen Sonnenlichtes, ganz abgesehen von der hierbei 
statthabenden Erwärmung, im Stande ist, die Virulenz pathogener Bakterien zu ver¬ 
mindern,. resp. zu zerstören, 
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deren Wundinfectionskrankheiten, deren detaillirte Aufzählung hier als 
nicht zur Sache gehörig übergangen werden kann. Selbst bis in die 
letzte Zeit habe ich ab und zu die Prüfung meines Speichels wiederholt, 
ohne je wieder zu positiven Resultaten gelangt zu sein. So sonderbar 
dieses Ergebniss auf den ersten Blick zu sein scheint, so beweist es jeden¬ 
falls, dass der Mikrobe nicht dauernd in dem Mundsecret vorkommt und 
erklärt zur Genüge, warum derselbe nicht bei jodem Menschen gefunden 
wird. Als ich nach den wiederholten Misserfolgen mit meinem eigenen 
Speichel in grösserem Massstabe Impfungen mit dem Sputum von Pa¬ 
tienten ausführte, constatirte ich nunmehr, dass kein Auswurf geeigneter 
zur Producirung der Septicämie ist, als das rostfarbene Sputum der Pneu- 
moniker. Diese Erfahrung ist inzwischen auch bereits (vgl. oben) von 
Andern gemacht worden. Obzwar es immerhin eine Anzahl von Pneu- 
monikern giebt, deren Sputum ebenso unvirulent ist, wie das vieler 
anderer Patienten und Gesunder, so ändert dies nichts an der Thatsache, 
dass in der Mehrzahl der Fälle das erwähnte Sputum den Septicämie- 
coccus enthält. Ja, die Erfahrung hat mir gezeigt, dass, wenn in dem 
Auswurfe eines Pneumoniekranken einmal der Mikrobe enthalten ist, der¬ 
selbe darin keineswegs vorübergehend, d. h. nur für wenige Tage vorhanden 
ist, sondern dass er sich auch noch nach erfolgter Krisis, zurZeit, 
wenn die Rostfarbe des Sputums lange bereits verschwunden ist, in ihm 
findet. Wie lange Zeit das der Fall ist, bin ich allerdings nicht im 
Stande zu sagen, da die betreffenden Patienten aus begreiflichen Gründen 
nach beendeter Krankheit die Klinik alsbald zu verlassen pflegen. Jeden¬ 
falls vermochte ich ihn, wie die Impferfolge darthaten, noph etliche 
Wochen nach der beendigten Lungenentzündung nachzuweisen. Nur 
schien es, als wenn nunmehr die Virulenz des Sputums nicht mehr eine 
so bedeutende war, wie früher zur Zeit der floriden Entzündung, indem 
die Kaninchen jetzt statt nach 24—48 Stunden, erst etliche Tage später, 
bisweilen erst am 6. Tage an Septicämie starben. 

Die Frage, welche sich an diese Beobachtungen naturgemäss an¬ 
knüpft, ist die, wie das häufige Vorkommen des Septicämiecoccus im 
pneumonischen Sputum zu erklären ist. Da in Anbetracht der grossen 
Zahl positiver Versuchsergebnisse bei dem Zusammentreffen der Er¬ 
scheinung ein jeglicher Zufall von vornherein ausgeschlossen ist, so kann 
es sich nur um die Entscheidung einer Alternative handeln. Entweder 
bietet das pneumonische Sputum einen besonders günstigen Nährboden 
für die- Ansiedlung und weitere Entwicklung des offenbar in der Natur 
weit verbreiteten Septicämiecoccus oder der letztere ist direct identisch 
mit dem im pneumonischen Sputum aller Wahrscheinlichkeit nach ent¬ 
haltenen Virus der menschlichen Lungenentzündung. Die Entscheidung 
über diese Frage wird in einem späteren Theil der vorliegenden Arbeit 
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Gewiss wird manchem der Leser bei der Schilderung der pathogenen 
Wirkungen, welche der Pneumoniecoccus speciell auf Kaninchen ausübt, 
die grosse Uebereinstimmung mit den Eigenschaften des von Gaffky ge¬ 
nauer beschriebenen und schlechtweg als Mikroben der Kaninchenseptic- 
äraie bezeichneten Organismus aufgefallen sein. Gaffky rechnet den 
letzteren zwar zur Gattung „Bacterium“ und kennzeichnet ihn als ein 
kurzes Stäbchen, welches bei Behandlung mit Anilinfarben nur an den 
beiden Polen tingirt wird, während die Mitte in der Ausdehnung von 
etwa einem Dritttheil der gesammten Länge ungefärbt bleibt; bei der 
Kleinheit des Stäbchens und dem eigentümlichen tinctoriellen Verhalten 
desselben ist indessen nach Gaffky’s eigener Darstellung eine Ver¬ 
wechselung mit Doppelcoccen sehr leicht möglich. Die Aehnlichkeit mit 
den Mikrococcen der Sputumsepticämie wird dadurch noch vergrössert. 
Nichtsdestoweniger handelt es sich um zwei grundverschiedene Organismen, 
wofür, abgesehen von der morphologischen Differenz, folgende Thatsachen 
sprechen. 

Zunächst ist die Virulenz der Gaffky’schen Bacterien gegenüber 
Kaninchen eine sehr viel erheblichere, wie die der Sputurasepticämie- 
coccen, insofern, abgesehen von seltenen Ausnahmen, der Tod mit Sicher¬ 
heit bereits 16 bis 20 Stunden nach der Impfung erfolgt. Bei 
der Uebertragung unseres Coccus ist ein so früher Ausgang nicht das Ge¬ 
wöhnliche, derselbe erfolgt vielmehr meist erst nach 24—48 Stunden, 
obzwar zuweilen dieser Termin einige Stunden gekürzt war. Die Zahl 
der überlebenden Thiere ist aber nicht ganz unerheblich. Sodann genügt 
zur erfolg eichen Einimpfung der erstgenannten Bacterienart schon ein 
zarter Einschnitt in die Ohrhaut, wodurch eine kaum blutende Wunde 
gesetzt wird, während, wie wir gesehen haben, der Coccus der Sputum¬ 
septicämie direct ins Unterhautbindegewebe eingebracht werden muss. 
Selbst bei Anwendung des letzteren Uebertragungsmodus ist aber auf 
ein sicheres Anschlägen der Impfung nicht allemal zu rechnen. End¬ 
lich scheint die durch den Sputummikroben so häufig bewirkte An¬ 
schwellung und Entzündung der Ohrmuschel bei der Impfung mit den 
Gaffky’schen Bacterien am Ohr niemals oder zum mindesten ausser¬ 
ordentlich selten vorzukommen. Hierzu gesellen sich noch gewisse Diffe¬ 
renzen im Culturverhalten. Während die eine Art auf Gelatine bereits 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur, d. h. bei ca. 20° C. wächst, bedarf 
es bei der zweiten mindestens einer Erhöhung um 5 0 C., um ein Fort¬ 
kommen auf diesem Nährboden zu ermöglichen. Diese Differenzen im 
Verhalten beider Organismen genügen, um, wie ich glaube, dieselben 
ohne Schwierigkeit von einander zu unterscheiden. 
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IL Die likrococcen der Pneumonie. 

Die Literatur über diesen Gegenstand ist namentlich in den letzten 
beiden Jahren derart angewachsen, dass es nicht möglich ist, aut alle 
bisher erschienenen Publicationen hier einzugehen und ich es daher vor¬ 
ziehe, nur diejenigen zu erwähnen, resp. kurz zu besprechen, welche 
wirklich verwerthbare Beiträge zur Klärung der Frage über das Ver¬ 
halten des Erregers der Pneumonie geliefert haben. 

Bekanntlich rühren die ersten Angaben über das Vorkommen von 
Spaltpilzen bei der genuinen Lungenentzündung des Menschen von Klebs 1 ) 
her. Dieser Forscher fand im Bronchialinhalt, sowie in der Hirnven¬ 
trikelflüssigkeit mehrerer Fälle von Pneumonie Bacterien, welche er zur 
Categorie der von ihm sogenannten „Monadinen“ rechnete. Wenngleich 
es sehr wahrscheinlich ist, dass Klebs bei seinen Untersuchungen u. a. 
den wirklichen Pneumococcus unter den Händen gehabt hat, wie aus 
den seiner Abhandlung beigegebenen Zeichnungen hervorzugehen scheint, 
so waren doch die von ihm angewandten Methoden so unvollkommen, 
namentlich sein Züchtungsverfahren soweit entfernt von der heute zum 
Gemeingut der Wissenschaft gewordenen Methode der Reincultur, dass 
es weiterer bestätigender Arbeiten bedurfte, um der Lehre von der para¬ 
sitären Natur der Pneumonie einen einigermassen festen Boden zu schaffen. 
Nichts desto weniger wird es immerhin das Verdienst von Klebs bleiben, 
den ersten Anstoss nach dieser Richtung gegeben zu haben. 

Auf die Veröffentlichungen von Klebs folgte eine kurze Mittheilung 
Eberth’s 2 ), dem es gelang, bei einem Fall von Pneumonie mit Menin¬ 
gitis ellipsoide Coccen sowohl im Infiltrat der Lunge, wie in der ent¬ 
zündeten Pleura und in dem Exsudat der Pia mater nachzuweisen. Von 
besonderer Wichtigkeit erschien die Beobachtung Koch’s 3 ) über einen 
Fall von tödtlich verlaufener Pneumonie, welche sich an eine über¬ 
standene Recurrens angeschlossen hatte, und bei der mittelst Färbe¬ 
methoden die ächten Pneumoniemikrococcen von ihm im Alveolarexsudat, 
desgleichen in den Nierencapillaren aufgefunden wurden. Der Werth 
dieser Beobachtung ist um so grösser, als Koch seiner im Uebrigen nur 
kurzen Notiz vier vorzügliche Photogramme beigab, aus denen zugleich 
der Sitz der Mikrococcen im Exsudat bezw. in den Nieren ersichtlich 
ist. Sie sind im Infiltrat der Alveolen selbst enthalten, wurden aber von 
ihm nur in den am Rande der verdichteten Lungenpartien belegenen 
Alveolen constatirt, indem sie ähnlich wie die Erysipelcoccen den Krank¬ 
heitsherd in Gestalt eines schmalen Saumes umgeben und der Hepati- 


') Arch. f. experim. Pathol. Bd. 4. S. 420. 

'-) Eburth, Pneumonie und Meningitis. Deutsch. Archiv 


f. klin. Med. Bd. 28. 


3 ). K<|<ii f >Mittheilungen aus dem K&iserl. Gesundheitsamt. Bd. I. Berlin 1881. 
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sation theil weise voraufgehen. An manchen Stellen Hess sich ihr Ueber- 
gang in die Lungencapillaren verfolgen, wodnrch es verständlich wird, 
dass sie auch in die Nierengefasse gelangten. 

Dieser Befund Koch’s wurde durch Untersuchungen Friedlaen- 
der’s 1 ) alsbald bestätigt und erweitert, welcher in acht Fällen von 
Pneumonie die charakteristischen Coccen nicht bloss im Alveolarexsudat, 
sondern zum Theil auch in der entzündeten Pleura nachzuweisen ver¬ 
mochte. ln einem der von ihm untersuchten Fälle fanden sie sich auch 
in den Lymphbahnen des interstitiellen Bindegewebszuges, der an der 
Grenze des hepatisirten Bezirkes gegen das lufthaltige Lungenparenchym 
verlief. Sie erfüllten dieselben zum Theil in Form compakter Anhäu¬ 
fungen, wodurch die Wand der Lymphgefässe theil weise vaiicös aus¬ 
gebuchtet erschien, ein Befund, der deshalb von Bedeutung ist, weil 
dadurch direct bewiesen ist, dass es sich nicht etwa um ein nachträg¬ 
liches, postmortales Einwandern der Mikroben in die Lunge handelte. 
In dem Alveolarinfiltrat lagen die Coccen mitten in den Fibrinmassen, 
resp. zwischen den Rundzellen und rothen Blutkörperchen, und zwar 
oft in geradezu enormer Menge. Sie stellten sich als Diplococcen von 
elliptischer Gestalt dar, bildeten theilweise indess auch längere Ketten 
und stimmten in ihrer Form durchaus mit den von Eberth und Koch 
gegebenen Abbildungen überein. 

Von Friedländer 2 ) rühren auch die ersten zuverlässigen Mitthei¬ 
lungen über gelungene Culturversuche der Pneumoniemikrococcen her. 
Trotzdem die letzteren sich zunächst nur auf einen Fall von acuter Pneu¬ 
monie des rechten Oberlappens im Stadium der grauen Hepatisation be¬ 
zogen, bei dem die Züchtung in völlig einwandfreier Weise gelang, er¬ 
regte die Publication F.’s dennoch ein ungemeines Aufsehen, und zwar 
wesentlich deshalb, weil der Autor auf Grund seiner Beobachtungen zu 
dem Schlüsse kam, dass die Pneumoniemikrococcen sowohl hinsichtlich 
ihrer tinctoriellen Eigenschaften, wie ihres Culturverhaltens durch ganz 
besondere Merkmale ausgezeichnet seien. Dieselben sollten so charak¬ 
teristisch sein, dass fast schon ein jedes für sich, d. h. sowohl die durch 
gewisse Farbstoffreactionen nachweisbare Hülle, wie die Natur des Wachs¬ 
thums genüge, sie von den meisten anderen bekannten Bacterienarten 
(speciell Mikrococcen) zu unterscheiden. 

Was zunächst den ersten Punkt, das Verhalten zu den Anilinfarb¬ 
stoffen betrifft, so besteht die von Friedlaender hervorgehobene Eigen- 
thümlichkeit bekanntlich darin, dass bei Anwendung einer Lösung von 


*) Friedlaender, Ueber die Schizomyceten bei der acuten fibrinösen Pneu¬ 
monie. Virohow’s Archiv. Bd. 87. S. 319. 

2 ) Die Mikrococcen der Pneumonie. Fortschritte der Medicin. Bd. I. 1883. 
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Gentianaviolett oder Fuchsin in Anilinwasser die Mikrococcen sich im 
Deckglastrockenpräparat von breiten gefärbten Höfen oder „Kapseln“ 
umgeben zeigen. Die Breite der letzteren übertrifft oft die des Mikro- 
coccus um das Doppelte bis Vierfache; ihre Form stellt sich meist als 
eine den Diplococcus umgebende Ellipse dar. Zuweilen zeigen sich auch 
längere Ketten, die aus 3, 4 und selbst noch mehr Coccen bestehen, 
von einer einzigen, in diesem Falle cylindrisch geformten Kapsel um¬ 
geben, deren Enden abgerundet sind. Wegen ihrer Löslichkeit in Wasser 
und verdünnten Alkalien, ihrer Unlöslichkeit in Säuren ist Fried- 
laender geneigt, diese Gebilde als aus Mucin, resp. einer dem Mucin 
verwandten Substanz bestehend anzusprechen. 

Nur in den frischen Fällen, in denen der Tod noch während des 
Fortschreitens der Krankheit eingetreten war, fand F. die Kapseln „so 
gut wie ausnahmslos“ an sämmtlichen Mikrococcen. Doch zeigten sich 
bei anderen, gleichfalls positiven Fällen häufig nicht die sämmtlichen 
Coccen mit Kapseln versehen, sondern nur ein gewisser Theil derselben; 
endlich kamen mehrere Fälle echter Pneumonie zur Beobachtung, in 
denen zwar reichliche Coccen, aber keine Kapseln an ihnen gefunden 
wurden; diese Fälle waren älter als 6 Tage. Bei gleicher Behandlung 
der verschiedensten anderen Mikrobenarten gelang es F. nie mehr „als 
eine Spur, in den meisten Fällen überhaupt gar nichts von Kapsel¬ 
bildung nachzuweisen“. Auch die Untersuchung der pneumonischen 
Sputa fiel negativ aus. Nur „in einem* einzigen Falle wurde bei der 
Untersuchung des Eiters eine deutliche Hüllenbildung an einem Theil 
der massenhaft vorhandenen Mikrococcen bemerkt; es handelte sich um 
eine Peritonitis, welche durch Perforation eines Ulcus duodenale ent¬ 
standen war.“ 

Die Besonderheit des Culturverhaltens markirte sich in dem von 
Friedlaender zuerst mitgetheilten, oben bereits erwähnten Fall von 
Pneumonie durch ein ausgesprochenes Oberflächenwachsthum der Coccen 
auf Gelatine. Wurde nämlich die Uebertragung auf diesen Nährboden 
in der Weise vorgenommen, dass die inficirte Platinnadel in die Gelatine 
eingestossen wurde, so entwickelte sich die Cultur nicht bloss längst 
des Impfstiches, wie dies bei den meisten anderen Pilzcolonien sonst 
der Fall ist, sondern es entstanden bereits nach kurzer Zeit auf der 
Oberfläche der Gelatine halbkugelförmige weisse Erhebungen, wodurch 
die Gesammtcultur ein nagelförmiges Aussehen bekam. 

Diese nagelförmigen Culturen sind nach Friedlaender’s erster 
Mittheilung „in hohem Grade charakteristisch und unterscheiden sich von 
allen anderen ihm bekannten Gelatineculturen“. In mehreren anderen 
Fällen von Pneumonie schlugen die Züchtungsversuche fehl*); es wurde 
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entweder gar nichts erhalten oder es entwickelten sich Colonien, die 
sich durch ihr Verhalten als Verunreinigungen documentirten. 

Endlich ergaben die angestellten Uebertragungs- und Impfversuche 
der nagelformigen Culturen auf Thiere ein Ergebniss, welches so be¬ 
merkenswert!) erscheint, dass es gewissermassen als ein drittes Charak- 
teristicum der Pneumoniemikrococcen angesehen werden musste. Wäh¬ 
rend nämlich Mäuse diesen Impfungen ausnahmslos erlagen, und auch 
von den Meerschweinchen etwa die Hälfte schwer erkrankte bezw. starb, 
erwiesen sich Kaninchen als durchaus refractär. Im Blute der mit 
Erfolg geimpften Thiere fanden sich reichliche Mengen mit Höfen ver¬ 
sehener Mikrococcen, welche aus demselben ohne Schwierigkeit und mit 
ganz der gleichen Beschaffenheit der Cultur zurückgezüchtet werden 
konnten, wie sie an den zur Injection verwandten wahrnehmbar waren. 
Dass bei einzelnen dieser Thiere, denen das Virus in Gestalt einer Auf¬ 
schwemmung in sterilisirtem Wasser direct in die Lunge injicirt wurde, 
sich neben pleuritischen Ergüssen in den Lungen rothe — zum Theil 
schlecht begrenzte — Infiltrationsherde fanden, ist nicht wunderbar, da 
man ähnliche entzündliche .Processe bei gleicher Applicationsweise auch 
mit manchen anderen Mikrobenarten gelegentlich zu erzielen vermag. 
Ich brauche in dieser Beziehung nur auf die oben ausführlich mitgetheilten 
Impfresultate mit abgeschwächten Sputumsepticämiecoccen hinzuweisen. 
Von unstreitig grösserer Bedeutung ist ein gelungener Uebertragungs- 
versuch auf den Hund, über den Friedlaender berichtet; derselbe ging 
unter den Erscheinungen der Dyspnoe nach 40 Stunden zu Grunde und 
bot bei der Section eine theils rothe, theils graurothe totale Infiltration 
des ganzen Unterlappens der rechten Lunge dar, welche vollständig an 
die typische lobäre Pneumonie des Menschen erinnerte. Vier andere 
Hunde überlebten die Impfung, ohne mehr als eine leichte, zudem schnell 
vorübergehende febrile Reaction zu zeigen. Endlich wollen wir nicht 
vergessen, zu erwähnen, dass auch mit Erfolg Inhalationsversuche, we¬ 
nigstens an Mäusen angestellt wurden, wobei die Thiere durch einen Spray 
verstäubte Aufschwemmungen der Culturen einathmeten; sie starben mit 
ähnlichem Befunde, wie er bei den Injectionsexperimenteu erhalten worden 
war; nur einmal wurde eine typische lobäre, graue Hepatisation des 
Unterlappens der einen Lunge constatirt. 

Als bei Gelegenheit des III. Congresses für innere Medicin zu Berlin von 
mir ') gegen die von vielen Seiten bereits adoptirte Annahme, dass den Pneu¬ 
moniemikrococcen jene oben beschriebenen Eigenthümlichkeiten im Cultur- 

der controllirenden Cultnrmethode auf Objectträgern und bei erhöhter Temperatur 
(Fleischinfus-Agar bei 30—35 0 0.) angestellt wurden, ohne welche Hülfsmittel sehr 
leicht die Anwesenheit des von mir weiter unten beschriebenen Coccus in der Lunge 
übersehen werden kann. 
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verhalten und bei der Färbung ausschliesslich zukämen, Einwendungen 
erhoben wurden, hat Friedlaender 1 ) selber jener ersten Mittheilung 
einige einschränkende Bemerkungen hinzugefügt. Zunächst formulirte 
er seine Ansicht in bestimmter Weise jetzt dahin, dass nicht jede der 
verschiedenen Eigenschaften allein genüge, den von ihm beschriebenen 
Pneumonieraikrococcus zu charakterisiren, sondern dass dazu „ein ge¬ 
schlossener Kreis von Erscheinungen“ gehöre, bestehend erstens in dem 
Auftreten der Kapseln bei der mikroskopischen Untersuchung, sodann 
in der Besonderheit des Wachsthums (Nagelcultur), endlich in der cha¬ 
rakteristischen Wirkung der gezüchteten Organismen auf bestimmte 
Thiere. Hinzugefügt wurde, dass es sehr wahrscheinlicher Weise verschie¬ 
dene Erreger der Pneumonie gäbe, ebenso wie auch bekanntlich die Ur¬ 
sache der Eiterung zum Theil an ganz differente Organismen gebunden 
sei; doch lägen definitive Resultate nach dieser Richtung noch nicht 
vor. Es liegt auf der Hand, dass durch eine solche Auffassung der 
Sachlage die Bedeutung des Friedlaender’schen Befundes in der That 
eine nicht unwesentliche Einschränkung erfährt, indem dadurch vor 
Allem die Frage in den Vordergrund geschoben wird, wie oft denn in 
Wirklichkeit der Friedlaender’sche Coccus bei der Pneumonie des 
Menschen überhaupt gefunden wird. Die folgende historische Darlegung 
sowie einige von mir selbst gemachte Beobachtungen liefern Beiträge 
zur Beantwortung dieser Frage. Friedlaender selbst giebt an, bisher 
bei seinen Culturversuchen ausschliesslich mit der Züchtung der einen 
Mikrobenart reussirt zu haben. Auf dem Congresse wurde von ihm mit- 
getheilt, dass er bis zu jenem Termin über sechs positive Fälle an der 
Leiche und einen am Lebenden verfügte; weitere Beobachtungen sind 
weder von ihm, noch — mit Ausnahme eines Falles von Foä und 
Rattone (cf. weiter unten) —, soviel mir bekannt, seitdem von anderer 
Seite veröffentlicht worden*). 

Kurze Zeit nach der ersten Veröffentlichung Friedlaender’s im 
Jahrg. 1883 der „Fortschritte der Medicin“ erschien eine Mittheilung Tala- 
mon’s 3 ) aus der Klinik des Prof. S6e in Paris, welcher die Untersuchung 
von 25 Pneumoniefallen zu Grunde liegt. Der Verfasser giebt gleich in 


') Verhandl. des III. Congr. f. innere Medicin. S. 32, sowie Fortschr. d. Med. 

1884. No. 10. S. 334 ff. 

*) In allerneuester Zeit theilt Friedlaender (Fortschritte der Medicin. No. 23. 

1885) mit, dass Dr. Dreschfeld in Manchester eine Pneumonieepidemie beobachtete, 
bei welcher dieselben Gulturen erhalten wurden. Ihre pathogenen Eigenschaften 
wurden von F. selbst festgestellt, da der englische Autor in Folge der die Vimection 
in England beschränkenden Gesetzgebung, nicht in der Lage war, Thierexperimente 
mit seinen Culturen anzustellen. 

3 ) Talamon, Note sur le coccus lanceolö de la pneumonie lobaire fibrineuse. 
Progres mdd. 1883. No. 51. 
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der Einleitung zu dieser Mittheilnng an, dass er nicht in allen seinen 
Fällen denselben Mikroorganismus zu constatiren vermochte und dass auch 
die Injection bei Thieren nicht jedesmal das gleiche Resultat ergab. Ob 
es verschiedene Mikroben giebt, welche im Stande sind, Pneumonie zu 
erzeugen, diese Frage wird zwar angedeutet, aber nicht weiter discutirt. 

Am häufigsten wurde ein lancettfÖrmiger, gerstenkornähnlicher Coccus 
gefunden, dessen eines Ende zuweilen etwas mehr ausgezogen erschien, 
und dadurch an die einseitig zugespitzte Gestalt einer Kerzenflamme 
erinnerte. Dieser lancettförmige Coccus, welcher meist in Form von 
Diplococcen erscheint, bisweilen aber auch Ketten von vier und mehr 
Gliedern bildet, besitzt eine Länge von 2 und einen maximalen Breiten¬ 
durchmesser von 1 [i. Er wurde in den tödtlich verlaufenden Fällen 
ausnahmslos im Infiltrat der Lunge gefunden, konnte aber, da die Aus¬ 
saat nicht auf festem Nährboden und erst 24 Stunden nach dem Tode 
geschah, nicht rein aus demselben cultivirt werden. Um dennoch die 
Züchtung zu ermöglichen, wurde in acht Fällen beim Lebenden mittelst 
sterilisirter Pravaz’scher Spritze die Punction der infiltrirten Lunge ge¬ 
macht und eine geringe Menge Exsudat aus derselben aspirirt. Obzwar 
in dem so gewonnenen Material ohne Schwierigkeit der erwähnte Coccus 
nachgewiesen werden konnte, gelang die Reinzüchtung doch nur unter 
den acht Fällen einmal, eben zum Theil wohl deshalb so selten, weil 
nur flüssiger Nährboden verwandt wurde. Dagegen wurde ein zweiter 
Erfolg erzielt bei einem tödtlich verlaufenden Falle, in dem schon wäh¬ 
rend der Agone die charakteristischen Coccen im Blut entdeckt wurden 
und zwar geschah die Cultur hier eine Stunde nach dem Tode durch 
Uebertragung von Blut aus der geöffneten Vena basilica auf neutralisirte 
Fleischextractlösung. Es war dies übrigens der einzige unter den 
25 Fällen, in welchen der lancettförmige Coccus sich im Blute fand. 

Ausserdem erwähnt Talamon, dass in zwei anderen Fällen von mit 
Pleuritis, Endocarditis und Pericarditis complicirter Pneumonie durch 
Punction der Exsudate während des Lebens ein kettenförmiger Coccus 
von runder Gestalt gewonnen und auch erfolgreich cultivirt wurde, welcher 
jedenfalls sich schon durch seine Form als ein von dem erst erwähnten 
differenter Organismus dokumentirte; trotzdem bewirkten Injectionen des¬ 
selben in die Lungen von Kaninchen die gleichen fibrinösen Pleuropneu¬ 
monien mit Pericarditis, wie der ovaläre Coccus. — Was nun die mit den 
Culturen des lancettforroigen Mikroben auf Thiere vorgenommenen Ueber- 
tragungsversuche betrifft, so beziehen dieselben sich auf zwei Meerschwein¬ 
chen, vier Hunde und zwanzig Kaninchen. Weder die Meerschweinchen 
noch die Hunde reagirten, abgesehen von einer einmal beobachteten 
flüchtigen Temperatursteigerung auf directe Cultureinspritzung in die 
Lunge. Desgleichen verlief die bei sechs Kaninchen vorgenommene 
Injection, ins Unterhautbindegewebe resultatlos. Anders verhielten sich 
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die Kaninchen bei Einspritzung des Virus in die Lunge! Von 20 so be¬ 
handelten Thieren starben 16; die vier übrigen, besonders kräftige Exem¬ 
plare, genasen nach voraufgegangenem mehrtägigen Fieber. Zu den 16 
verendeten gehört eins, dessen Todesursache nicht aufgeklärt werden 
konnte, welches deswegen aus der Betrachtung auszuscheiden ist. Von 
den restirenden 15 starben an den Folgen der Impfung und zwar zum 
Theil auffallend schnell, 4; nach ihrem Tode fand sich ausschliesslich 
das Blut von lancettförmigen Coccen erfüllt, die Lungen aber waren 
intact. Die übrigen 11 boten mehr oder weniger schwere Entzündungen 
der Brustorgane dar. Dreimal waren auch hier die Lungen gesund und 
nur die serösen Häute (Pleura, Pericardium) Sitz serös-fibrinöser Aus¬ 
schwitzungen; achtmal bestand indess eine fibrinöse Pneumonie, sei es 
des Unterlappens, sei es des mittleren Theiles der injicirten Lunge, an¬ 
geblich von ganz derselben Beschaffenheit, wie sie die menschliche hepati- 
sirte Lunge darbietet. Meist war zugleich Pleuritis und Pericarditis vor 
handen. Die Dauer der Krankheit betrug durchschnittlich 4 Tage; die 
Thiere zeigten verminderte Fresslust, waren niedergeschlagen und fieberten 
lebhaft; zuweilen litten sie auch an Diarrhoen. 

Von den Resultaten Friedlaender’s unterscheidet sich also, wie 
man sieht, das Ergebniss der Talam on’schen Untersuchungen vor Allem 
durch die Uebertragbarkeit des gezüchteten Mikroben auf Kaninchen, 
welche Thiere sich dem Friedlaender’schen Coccus gegenüber durch¬ 
aus refractär verhalten. Ob daneben auch Differenzen in dem sonstigen 
Verhalten der von beiden Autoren gezüchteteten Coccen bestehen, lässt 
sich umsoweniger aussagen, als die Talamon’sche Culturraethode eine 
Beurtheilung der Wachsthumseigenthümlichkeiten in dem Maasse, wie sie 
bei Benutzung fester Nährboden möglich ist, nicht gestattet. 

Salvioli, welcher bereits im Jahre 1883 gemeinschaftlich mit Zäs- 
lein') unternommene Culturversuche publicirt hatte, die indess wegen der 
Unzulänglichkeit der Methode nicht verwerthbar sind, berichtete ein Jahr 
später 2 ) über Impfungen mit dem Pleura- resp. Pericardialexsudate zweier 
Pneumoniekranker. Das erste Exsudat stammte von einem Patienten, der 
sich zur Zeit der Entnahme am 7. Krankheitstage befand. Zwei Tage 
darauf erfolgte der Tod des Kranken, wobei die Section neben pneu¬ 
monischer Infiltration der rechten Lunge (graue Hepatisation), beider¬ 
seitige Pleuritis seroso-fibrinosa, Pericarditis, Milztumor und Hydrops der 
Hirnventrikel ergab. In den genannten Exsudatflüssigkeiten fanden sich 
theils frei, theils innerhalb zelliger Elemente liegend, kapseltragende Coccen 


') Salvioli and Zäslein, Ueber den Mikrococcus nnd die Pathogenese der 
croapösen Pneumonie. Centralbl. f. d. med. Wissensoh. 1883. No. 41. 
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von dem spindelförmigen Aussehen der Pneumoniecoecen. Injcctionen 
derselben (speeiell der Pericardialflüssigkeit) in die Lungen von Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Hunden bewirkten den Tod der ersten beiden 
Thiergattungen inerhalb zweier Tage; die Section ergab serös-fibrinöse 
Pleuritis und Pericarditis nebst Milztumor', aber keine ausgesprochene 
Pneumonie; die Exsudate, sowie das Pleuragewebe selbst und die benach¬ 
barten Lungenpartien enthielten die charakteristischen Coccen. Einer 
der Hunde, welchem Pericardialflüssigkeit des Menschen in die Brust¬ 
wand injicirt worden war, blieb am Leben; ein zweiter, welcher einen 
Cubikcentimeter Pleuraexsudat eines verendeten Meerschweinchens er¬ 
halten hatte, starb im Verlaufe eines Tages und bot neben sehr reich¬ 
lichem trüben pleuritisehen Exsudat eine leicht seröse Infiltration des 
blutreichen Unterlappens der Lunge dar. In der Milz, im Exsudat, in 
der Pleura, sowie in der Lunge fanden sich Coccen. — Die Einspritzungen 
mit dem Exsudat des zweiten Pneumoniefalles vom Menschen ergaben 
ausschliesslich bei zwei Kaninchen ein positives Resultat mit analogen 
Befunden, wie er in dem ersten Falle erhalten worden war; nur bei dem 
einen Kaninchen zeigte sich im Unterlappen der rechten Lunge ein Bild, 
welches ungefähr der rothen Hepatisation der menschlichen 
Lunge entsprach. — Da nach Salvioli’s Ansicht das Missglücken 
der Erzeugung einer echten pneumonischen Infiltration, ähnlich der des 
Menschen, bei den Versuchsthieren möglicher Weise auf der zu grossen 
Virulenz der angewandten Injectionsflüssigkeiten beruhte, welche den Tod 
der Thiere in zu acuter Weise bewirkten, so wurde vier Meerschwein¬ 
chen coccenhaltiges Exsudat in die Trachea injicirt. Von ihnen starben 
zwei und boten bei der Section rothe Farbe der Unterlappen der Lunge, 
sowie deutliche Vermehrung des Volumens und der Consistenz derselben 
dar. Schnitte durch die gehärteten Lungenpartien erwiesen in der That 
das Vorhandensein eines fibrinösen zollenreichen Exsudates in den Alveolen, 
in welchen ebenfalls die charakteristischen Coccen gefunden wurden. End¬ 
lich zeigte sich, dass auch bei Injection der Exsudatflüssigkeiten unter 
die Haut, ins Peritoneum, sowie in die Blutbahn der Thiere der Tod 
unter dem Bilde einer Allgemeininfection eintrat, woraus Verf. schliesst, 
dass dem Pneumoniecoccus gegenüber den in Rede stehenden Versuchs¬ 
thieren elektive Eigenschaften nicht zukommen. Dadurch, dassSalvioli 
nicht mit Reinculturen arbeitete, wird der Werth seiner Versuche natür¬ 
lich bis zu einem gewissen Grade abgeschwächt, doch lassen dieselben 
meiner Meinung nach wenigstens den Schluss zu, dass die Einspritzung 
von pleuritisehen und pericardialen Exsudatflüssigkeiten Pneumoniekranker 
bei verschiedenen Thieren, darunter auch Kaninchen, zuweilen 
eine Form der Septicämie erzeugt, bei welcher ein den Pneu- 
moniecoccen der Form nach ähnlicher Coecus in den ver- 
| ,schiedfn'S/tf n (OLganon gefunden wird. 
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Foä, und Rattone 1 ) experimentirten mit einer Reincultur des 
Friedlaender’schen Pneumoniecoccus, welche sie durch Vermittelung 
von Frobenius, dem Mitarbeiter von Friedlaender, erhalten hatten; 
ausserdem gelang es ihnen selbst, aus der Lunge eines Pneumonikers 
kapsel tragen de Coccen mit nagelförmigem Wachsthum zu züchten, deren 
Culturen gleichfalls zu Thierexperimenten benutzt wurden. Wir wollen an 
dieser Stelle nicht auf die Versuche eingehen, welche die Verff. zur Dar¬ 
stellung der Kapseln und der von ihnen eingeschlossenen Mikroben 
mittelst Färbung anstellten, da sie wenig neue Anhaltspunkte zur 
Charakterisirung dieser Gebilde liefern. Nur das Resultat der Ueber- 
tragungsversuche auf Tbiere mag Erwähnung finden. 

Wurde eine kleine Quantität Reincultur in die Bauchhöhle von 
Meerschweinchen eingebracht, so starben die Thiere im Verlauf von 
2—3 Tagen und zeigten bei der Section Entzündung des Peritoneums in 
Form eines fadenziehenden fibrinösen Belages auf den Därmen, dem se¬ 
rösen Ueberzuge des Magens, der Leber u. s. w. Der entzündliche Pro- 
cess hatte sich ferner durch das Diaphragma auf die Pleura und das 
Pericard verbreitet, die Lungen waren allemal intact. Dabei 
fanden die Verff., dass die Kapsel der Coccen um so deutlicher ausgeprägt 
und um so leichter nachweisbar war, je früher die betr. Thiere starben, 
woraus von ihnen geschlossen wird, dass dieses Gebilde wesentlich ab¬ 
hängig von der Entwicklungsphase der Coccen ist und sich verkleinert 
oder sogar schwindet, wenn die Coccen altern. Es würde dies im Ein¬ 
klänge mit den Anschauungen Friedlaender’s stehen. Einimpfung 

* 

der Culturen in eine Wunde der Nasenschleimhaut erzeugte bei den¬ 
selben Thieren Meningitis, in Folge directer Propagation der Coccen auf 
dem Wege der Lymphbahnen bis in die subarachnoidealen Räume. Da¬ 
gegen verliefen Injectionen in Wasser aufgeschwemmter Coccen in die 
Blutbahn auffallender Weise gänzlich resultatlos, während bei directer 
Einspritzung in die Niere andererseits wiederum entzündliche und zwar 
herdweise auftretende Processe resultirten mit nachweisbaren Coccen- 
anhäufungen in derselben. Bei Kaninchen schlugen die Impfungen mü¬ 
dem Pneumoniecoccus allemal fehl; zum mindesten kam es nie zu einer 
Weiterentwicklung bezw. Vermehrung desselben. Das Einzige, was bei 
diesen Thieren erzielt wurde, wenn ihnen die Coccen beispielsweise un¬ 
mittelbar in die Niere injicirt wurden, war ein localer, auf die Injections- 
stelle begrenzt bleibender Entzündungsherd, in welchem später nicht 
einmal die Coccen aufzufinden waren. 


l ) Pio Foä et Georges Rattone, Sur le pneumocoque et sur une compli- 
cation grave de la pneumonite. Archives italiennes de Biologie. 1884. Tome VI; 
p. 366; dieselbe Arbeit ist enthalten in Gaz. degli ospitali. 1885. No. 12. 
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Im Anschluss an diese Beobachtungen berichten die Verff. noch 
über einen tödtlich verlaufenen Fall von croupösor Pneumonie beim 
Menschen, welcher den Ausgang in Abscessbildung genommen hatte. Die 
Lunge erwies sich in diesem Falle, in welchem der Exitus am 7. oder 
8. Tage erfolgte, zur Zeit des Todes noch hepatisirt und zwar zeigten 
die einzelnen Theile des Infiltrates verschiedene Phasen der Entzündung. 
In dem infiltrirten Gewebe vertheilt fanden sich vielfache Herde eitriger 
Schmelzung. Ein Züchtungsversuch ergab das Vorhandensein zweier diffe¬ 
renter Pilzformen und zwar wurden aus den hepatisirten Bezirken typische 
Nagelculturen des Pneumoniecoccus, aus den abscedirten dagegen ein Mi¬ 
krobe erhalten, welcher die Gelatine unter gelblicher Verfärbung schmolz 
(Staphylococcus aurantiacus?) und sich als aus kleinen rundlichen Einzel- 
coccen bestehend erwies. Subcutane Injection der letzteren bewirkte bei 
Meerschweinchen das Auftreten eines circumscripten Abscesses, aus wel¬ 
chem auf dem Wege der Cultur dieselben Mikrococcen- zurückgewonnen 
wurden. Die Verff. schliessen aus dieser Beobachtung, dass der Aus¬ 
gang der croupösen Pneumonie in Lungenabscess nicht als eine Wirkung 
des pneumonischen Virus angesehen werden darf, sondern auf der Ein¬ 
wirkung eines besonderen eiterungerzeugenden Organismus in die hepati- 
sirte Lunge beruht. 

Ein Resumö aus ihren sämmtlichen Versuchen ergiebt, dass es ihnen 
nicht gelungen ist, mittelst der Friedlaender’sehen Pneumoniemikro- 
coccen bei Meerschweinchen typische Pneumonie zu erzeugen. 

Platonow 1 ), welcher in dem Laboratorium der Würzburger rae- 
dicinischen Klinik arbeitete, beschäftigte sich gleichfalls mit Versuchen, 
die Pneumoniecoccen zu züchten. Von vier frischen croupös-pneumo¬ 
nischen Lungen wurde auf Kartoffeln, sowie auf Fleischwasserpepton¬ 
gelatine Aussaat gemacht und in dreien dieser Fälle Culturen er¬ 
halten, welche die Gelatine nicht verflüssigten, überdies durch deut¬ 
liches Oberflächenwachsthum ausgezeichnet waren. Mikroskopisch be¬ 
standen dieselben aus ovalen Coccen resp. Diplococcen; sie enthielten 
daneben aber noch stäbchenförmige Mikroorganismen. Ein gleiches Re¬ 
sultat ergaben zwei Fälle von Pneumonie, in denen während des Lebens 
Culturen aus dem Blute der Patienten angestellt wurden. Auch hier 
fanden sich wiederum neben den Coccen Stäbchen, so dass Verf. die 
Frage sich vorlegt, ob es sich um zwei differente Organismen oder um 
verschiedene Entwicklungsstadien ein und desselben Mikroben handelte. 
Wiewohl Platonow nichts darüber mittheilt, ob er zur Entscheidung 
dieser Frage sich der üblichen Fractionsmethoden, speciell der Platten- 


') Platonow, Ueber die diagnostische Bedeutung der Pneumoniecoccen, in 
,Mittheiiungen aus der medicinischen Klinik zu Würzburg“, herausgegeben von Ger¬ 


hardt and Mül 
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aussaat nach Koch bedient habe, neigt er doch zu der Annahme, 
dass er es mit einer Reincultur zu thun gehabt habe. Dies ist mir 
indess um so unwahrscheinlicher, als das von ihm zum Theil eingeschla- 
gene Verfahren der directen Uebertragung auf Kartoffeln als höchst un¬ 
vollkommen angesehen werden muss und gerade bei Culturversuchcn an 
der Lunge sehr leicht zu gröberen Irrthüracrn führen kann. Impfversuche 
wurden von P. nur in beschränkter Weise an Mäusen ausgeführt und dabei 
constatirt, dass weder die Lungen noch die Pleuren der Thiere, welche 
nach ein bis zwei Tagen eingingen, die geringste pathologische Veränderung 
darboten. Hervorgehoben zu werden verdient, dass auch nach Pla- 
tonow’s Ansicht „das nagelförmige Wachsthum keine für die.Pneumonic- 
cocceu charakteristische Erscheinung darstellt.“ 

In allerjüngster Zeit hat endlich Senger in einem in der schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Cultur gehaltenen Vortrage Mit¬ 
theilung über die Züchtungsresultate von neun Pneumoniefällen gemacht. 
Der bisher darüer erschienene Bericht erlaubt indess seiner Kürze wegen 
nicht näher auf ihn einzugehen. 


Bevor ich in eine kritische Besprechung der durch die obigen Arbeiten 
zu Tage geförderten Ergebnisse eintrete, gebe ich nunmehr eine kurze 
Uebersicht meiner eigenen Untersuchungen auf diesem Gebiete. Ich er¬ 
wähne dabei zunächst, dass von sämmtlichen während der letzten drei 
Jahre auf der Leyden’schen Klinik zur Section gekommenen Pneumonie¬ 
lallen ein jeder einzeln auf das Vorhandensein von Mikrococcen im Ex¬ 
sudat von uns untersucht wurde. Die Zahl dieser Fälle war keine ge¬ 
ringe; trotzdem entsinne ich mich nicht eines einzigen negativen Resul¬ 
tates und zwar wurden immer, sofern es sich nur um frische genuine 
croupöse Pneumonie handelte, Coccen gefunden, welche sich bei der 
mikroskopischen Betrachtung als scheinbar identische Gebilde von der 
bekannten Spindel- oder Lanceitform präsentirten. Selten erschienen 
dieselben als Einzelcoccen, öfter kamen Ketten von 4—6 Gliedern vor, 
aber die gewöhnliche Form war die der Diplococcen, wobei meist die 
beiden einander zugekehrten Enden jeder Hälfte etwas abgeplattet, das 
freie Ende dagegen mehr oder weniger zugespitzt erschien. Bekannt ist 
ferner, dass es Leyden 1 ) bereits im Jahre 1882 durch Punetion der 
Lunge eines Pneumonikers in vivo gelang, dieselben Mikroorganismen 
aus dem Exsudat zu extrahiren, eine Beobachtung, die zu gleicher Zeit 
von Günther bestätigt wurde. 


’) Conf. Verhandlungen des Vereins für innere Medicin, Sitzung vom 20. Nov. 
1882, in Boerner’s Deutscher medicinischer Wochenschr. 1882. 
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Diese in ihrer Gestalt und Anordnung ganz charakteristischen Pilze 
scheinen in der That ausschliesslich bei derjenigen Form der Lungen¬ 
entzündung vorzukommen, welche unter dem Bilde der genuinen crou- 
pöscn Pneumonie verläuft; wenigstens haben wir identische oder auch 
nur einigermassen ähnliche Formen niemals bei anderen acuten entzünd¬ 
lichen Processen der Lunge angetroffen. Speciell die lobulär pneumo¬ 
nischen Verdichtungsherde, welche man im Gefolge verschiedener Er¬ 
krankungsformen der Bronchialschleimhaut sich so häufig entwickeln 
sicht, enthalten, wenn überhaupt Mikroorganismen in ihnen nachweisbar 
sind, immer andere Formen. Das ist sogar dann der Fall, wenn die 
Verdichtung über einen mehr oder weniger grossen Theil eines Lappens, 
oder selbst über einen Lungenlappen in toto sich erstreckt. Von be¬ 
sonderem Interesse war in dieser Beziehung für uns die Beobachtung 
eines letal verlaufenen Falles von ausgebreitetem Croup des Larynx, 
der Trachea und der Bronchien, in welchem nicht blos zu Lebzeiten der 
Patientin eine bestimmte Form von Mikrococcen in den ausgehusteten 
Membranen mikroskopisch nachgewiesen und mit Erfolg aus denselben 
cultivirt werden konnte, sondern auch post mortem dieselbe Form aus 
den sehr umfänglichen bronchiopneumonischen Herden der Lunge ge¬ 
züchtet wurde. 

Der Fall betraf eine 34jähr. Arbeitersfrau, welche am 2. Febr. 1885 unter Frost 
mit Schmerzen im Halse, Schlingbeschwerden und Heiserkeit erkrankt war. Hierzu 
hatte sich alsbald mehr und mehr zunehmende Athemnoth gesellt, welche die Pat. 
zur Aufnahme in die Anstalt nöthigte. Am Tage der letzteren (9. Febr.) erschien 
die Kranke enorm cyanotisch, litt an Orthopnoe und expectorirte schliesslich unter 
qualvollen Hustenanstrengungen eine 12 cm lange Croupmembran, welche bei 
ihrer Ausbreitung sich als ein vollständiger röhrenförmiger Abguss 
der Trachea von ca. 2 ,/ 2 mm Wandstärke darstellte. Kleinere röhrenförmige Ge¬ 
rinnsel aus den Bronchien folgten nach. Der Tod trat am 11. Febr. ein. Section 
wenige Stunden nach demselben. Dieselbe ergab im Larynx und der Trachea dicke 
Croupmembranen, welche sich nach abwärts bis in die feinsten Bronchien hinein- 
erslreckten, das Lumen der letzteren vollständig obturirend. Die wahren und falschen 
Stimmbänder, desgleichen die Aryepiglotti’schen Falten und der Kehldeckel selbst 
waren stark ödematös infiltrirt. Beide Lungen zeigten in den Unterlappen zahlreiche 
bronchiopneumonische Herde, von denen der eine — in der linken Lunge belegene — 
in continuo mehr als die Hälfte des ganzen Lappens einnahm. Die Consistenz dieses 
Verdichtungsherdes war eine derbe, die Schnittfläche von körnigem Gefüge und über 
das Niveau der Umgebung hervorspringend, aber die Farbe eine dunkelbraun- bis 
schwarzrothe und dadurch sich wesentlich von der Hepatisation bei genuiner crou- 
pöser Pneumonie unterscheidend. 

Sowohl die Untersuchung von Schnittpräparaten, welche von der 
am 9. Februar expectorirtcn grossen Membran im frischen Zustande 
mittelst des Gefriermikrotoms angefertigt wurden, wie solcher, die später 
nach Erhärtung in absolutem Alkohol hergestellt wurden, ergab bei 
Behandlung mittelst der Gram’schen Färbemethode, dass die fibrinöse 

Grundsiitfslauz (ta|/Membran von zahllosen Coooen durchsetzt war. 
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Dieselben gehörten einer einzigen Species an und präsen- 
tirten sich ausnahmslos in Gestalt vielgliedriger, ungemein 
zierlicher, gewundener Ketten. Doch waren diese Gebilde so fest 
in die Fasermasse der Membran eingebettet, dass ein Culturversuch 
fehlschlug. Mit mehr Erfolg wurden die später ausgeworfenen kleinen, 
röhrenförmigen Gerinnsel zu diesem Zwecke benutzt, welche dieselben 
Coccen enthielten und von denen mehrere in einem zuvor ausgeglühten 
Platingefässe unmittelbar aufgefangen wurden. Eines dieser Gerinnsel 
wurde zwischen zwei sterilisirten Skalpellen zerdrückt und geringe Mengen 
davon in etwa 10 ccm einer gleichfalls sterilisirten, 0,3proc. kohlen¬ 
sauren Natronlösung übertragen. Beim Schütteln der Flüssigkeit quollen 
die kleinen Partikelchen auf und lösten sich schliesslich bis auf Spuren 
in derselben. Mittelst dieses Materials wurde nun, und zwar unter Be¬ 
nutzung minimer Mengen, Aussaat auf Fleischpepton-Agar gemacht, 
wobei sich bei einer Temperatur von 37° auf der Oberfläche des Nähr¬ 
bodens schon nach 24 Stunden eine grosse Zahl distinkter, kleiner, 
weisslicher Herde entwickelte, welche offenbar je aus einem einzigen 
Keim hervorgegangen waren. Bei der Weiterzüchtung dieser Colonien 
auf neue Agargläser durch strichförmige Aussaat, sowie bei Uebertragung 
auf Fleischpeptongelatine erwiesen sich dieselben als aus kettenförmig 
angeordneten Coccen bestehend, welche ihrer Form nach durchaus mit 
den in den Membranen bei directer mikroskopischer Untersuchung ge¬ 
fundenen Coccen übereinstimmten. Ich glaube dieselben als identisch 
mit den von Loeffler bei Diphtherie gezüchteten Coccen ansehen zu 
müssen, und stütze mich dabei auf den Umstand, dass mir als Vergleichs¬ 
object eine selbstgewonnene Streptococcencultur zur Disposition stand, 
welche von einem Falle von Rachendiphtherie bei Scarlatina herrührte, 
in dem die Züchtung aus den den Geschwürsgrund bedeckenden Mem¬ 
branen angestellt worden war. Zugleich bemerke ich, dass ich weder 
hinsichtlich der Form dieser Streptococcen, noch bezüglich ihres Cultur- 
verhaltens, sowie des Ergebnisses der Uebertragungsversuche auf Thiere 
wesentliche Unterschiede gegenüber dem Streptococcus pyogenes Rosen- 
bach’s zu constatiren vermag. (Das Nähere hierüber vergl. in dem 
Abschnitt: Puerperalaffectionen.) 

Ebenso fanden sich in den bronchiopneumonischen Herden der Lunge 
obiger Patientin reichliche Mengen von Mikrococcen, welche bereits nach 
Ausweis der makroskopischen Untersuchung von gefärbten Deckglas¬ 
trockenpräparaten mit denen der Pseudomembranen übereinzustimmen 
schienen. Diese Annahme erhielt eine sichere Basis durch den auch 


hier gelungenen Züchtungsversuch, dessen Ergebniss um so beweisender 
ist, als einerseits die Section wenige Stunden nach dem Tode ausgeführt, 
anderseits überhaupt nur diese eine Art von Organismen bei der Cultur 
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und einer Temperatur von 37° C.) aus dem Hauptherde in der linken 
Lunge erhalten wurde. 

Mehrfach bot sich uns während der letzten Jahre auch Gelegenheit, die 
Splenisationsherde verstorbener Typhuskranker zu untersuchen. Obwohl 
Züchtungsversuche in den betreffenden Fällen bisher noch nicht an¬ 
gestellt wurden, so gelang es uns doch einige Male, in reichlichster 
Menge in den Verdichtungsherden kleine Bacillen, und zwar zum Theil 
in herdförmiger Anordnung sowohl innerhalb der Alveolen, wie in dem 
zwischen ihnen belegenen interstitiellen Gewebe der Lunge aufzufinden, 
welche ihrer Gestalt nach in nichts von den Typhusstäbchen abwichen 
und auch bei der Färbung in Anilinwasser-Gentianalösung die für jene 
charakterischcn. halbkreisförmigen Randlücken darboten. Hiernach scheint 
es, dass die Ursache der Splenisation in diesen Fällen in der Ansiedelung 
der Typhusstäbbhen in den atelectatisch gewordenen Lungenpartien zu 
suchen ist. 

Im Gegensatz zu Talamon habe ich mich, um die Mikrococcen 
der croupösen Pneumonie zu züchten, nicht der Punction der hepati- 
sirten Lunge des Lebenden bedient, weil diese Methode, wofern man 
sich nicht zu mehrfacher Wiederholung des Eingriffes bei ein und dem¬ 
selben Patienten entschliessen will, sehr oft von Misserfolg begleitet ist. 
Aus diesem Grunde ist aber auch mein ausschliesslich der Leiche ent¬ 
stammendes Beobachtungsmaterial ein sehr viel geringeres. Bisher gelang 
die Cultur nur in vier Fällen tödtlich verlaufender Pneumonie, in wel¬ 
chen die Section spätestens in 6 —10 Stunden post mortem, d. h. zu 
einer Zeit ausgeführt wurde, in welcher selbst die scrupulöseste mikro¬ 
skopische Untersuchung der erkrankten Partien keine anderen Mikro¬ 
organismen in denselben zu entdecken vermochte, als die charakte¬ 
ristischen Coccen. Diese Fälle entstammten sämmtlich der Klinik des 
Geheimrath Leyden und waren von mir intra vitam beobachtet worden. 
Üeber das Ergebniss bei dreien von ihnen habe ich in Kürze bereits auf 
dem III. Congress für innere Medicin berichtet. Hier komme ich noch¬ 
mals auf dasselbe ausführlicher zurück und gebe zunächst eine summa¬ 
rische Uebersicht des KrankheitsVerlaufes und Sectionscrgebnisses aller 
vier Fälle. 


I. A. Sch., 36jähr. Viehtreiber, rep. den 1. Mai 1883, erkrankte am 28. April 
unter Schüttelfrost und Stichen in der rechten Seite. Bei der Aufnahme Dämpfung 
hinten rechts von der Spina scapulae bis zum Rippenbogenrand, sowie in der rechten 
Seitenwand; daselbstBronchialathmen mit crepitirendemRasseln. Temperatur39,2°C., 
128 Pulse. Expectoration eines reichlichen, dünnflüssigen, pflaumenbrühartigen Spu¬ 
tums. Unter zunehmender Dyspnoe und Cyanose Tod am 4. Mai, i. e. am 6. lfrank- 
heitstage, bei einer Temperatur von 38,7 0 C. und 124 Pulsen. Section 6 Standen 
p. m. Der grösste Theil der rechten Lunge grau hepatisirt; nur im oberen Theil 
des Unterlappens und in der hinteren Partie des Mittellappens ein 


Bezirk tauber Hepatisation. 
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der Durchschneidung sorgfältig mit Sublimat abgewaschen, darauf mit absolutem 
Alkohol übergossen und nunmehr werden nach mehrfacher Schnittführung mit aus¬ 
geglühten Messern aus den roth hepatisirten Partien kleine Stückchen von 
Stecknadelkopf- bis Hirsekorngrösse mittelst sterilisirter Scheere herausgeschnitten. 
Mit letzteren werden in Summa neun Gläser erstarrten Rinderblutserums beschickt. 

II. Sch., 42jähr. Fabrikarbeiter, welcher in der Nacht vom 7. zum 8. Dec. 1883 
unter Frost und Hitze mit Stichen in der linken Seite erkrankte. Aufgenommen bei 
Beginn des 4. Krankheitstages mit einer Temperatur von 39,4° C., 48 Respirationen 
und 114 Pulsen. Hinten links bis zum Angulus scapulae Dämpfung, welche indess 
nur in der Gegend des Angulus Schenkelschall aufweist; weiter abwärts gedämpft 
tympanitischer Schall. Spärlicher schaumiger Auswurf von schmutzig rostfarbener 
Beschaffenheit. Tod in der Nacht vom 11. zum 12. Dec., i. e. noch vor nicht ganz 
vollendetem 5. Krankheitstage bei einer Temperatur von 39,9 °C., 132 Pulsen und 
64 Respirationen. Das Sputum im Laufe des letzten Tages sehr reichlich und dünn¬ 
flüssig. Section 9 Stunden p. m. Ergebniss: Totale rothe Hepatisation des 
linken Oberlappens, der Unterlappen frei. Im Centrum der Infiltration begin¬ 
nende Necrotisirung. In den hepatisirten Bezirk wird nach aseptischer Freilegung 
der Schnittfläche möglichst entfernt von dem necrotischen Herde an verschiedenen 
Stellen mittelst eines ausgeglühten Platindrahtes eingestossen und die geringe Menge 
an demselben haftender Flüssigkeit jedesmal möglichst vollständig auf die Ober¬ 
fläche eines Gläschens mit erstarrtem Rindsblutserum ausgestrichen. Es werden in 
dieser Weise im Ganzen 5 Culturen angelegt. 

III. W. Sch., Arbeiter, 39 Jahre alt, am 18. Juni 1883 unter Seitenstechen er¬ 
krankt, bis zum 22. Juni noch im Freien thätig. An diesem Tage heftiger Schüttel¬ 
frost und verstärkte Athemnoth, welche ihn zur Aufnahme in das Krankenhaus zwang. 
Temperatur 38,9° C., 144 Pulse, 60 Respirationen. Hinten rechts bis* zum unteren 
Drittel der Scajlula intensive Dämpfung mit Bronchialathmen, 'ohne Rasseln. Starker 
Tremor, Zunge trocken, Lippen mit Borken belegt. In der Nacht Delirien, Tod am 
23. Juni früh, i. e. vor beendetem 5. Krankheitstage. Section 3 Stunden p. m. Die 
rechte Lunge in beiden oberen Lappen total hepatisirt, von grauer Farbe mit zer- 
fliesslicher Schnittfläche, von der sich eine eiterartige, mit Pfropfen untermischte Flüs¬ 
sigkeit ergiesst. Die Pfropfe zum Theil stecknadelkopfgross, zum Theil kleiner, ein¬ 
zelne aber auch grösser und von wurstförmiger Gestalt, d. h. also Abgüsse kleinster 
Bronchien darstellend. Milz etwa ein halb mal grösser als in der Norm, von ganz 
breiiger, zerfliesslicher Beschaffenheit und dunkelrother Farbe. Cultur zum Theil 
mit kleinen Stückchen Lungensubstanz, wie in Fall I., zum Theil mit blossem Saft 
des Infiltrates, wie in Fall II., auf 8 Gläsern erstarrter menschlicher Hydrocelen- 
flüssigkeit und auf 4 Gläsern Fleischpeptongelatine durch Einstich angelegt. 

IV. Br., 30jähr. Hausdiener, aufgenommen den 7. Juni 1884; erkrankt am 
Nachmittag des 4. Juni. Vom Tage der Aufnahme ab lebhafte Delirien, Temperatur 
dauernd zwischen 40,0 und 40,5 0 C. sich bewegend, bei einer mittleren Pulsfrequenz 
.von 130 Schlägen und 50 Respirationen. Hinten rechts von oben bis unten nahezu 
Schenkelschall. Sputum anfänglich rostfarben, sehr dünnflüssig und reichlich, zeigt 
vom 8. Juni ab einen deutlichen Stich ins Grünliche. Von diesem (gerinnselhaltigen) 
Sputum wird am 9. Juni zwei Meerschweinchen eine kleine Quantität unter die Haut 
injicirt. Beide Thiere sind am 10. Juni todt; die Section ergiebt bei beiden doppel¬ 
seitige Pleuritis mit mächtigem serös-fibrinösem Erguss. Sowohl im Exsudat, wie 
im Blute der Thiere massenhafte, mit einem gefärbten Hofe umgebene Coccen, 
welche den Mikrococcen der Sputumsepticämie durchaus ähnlich sind (cf. die Ab¬ 
bildung Fig. 3 auf Tafel VI.). Ein Kaninchen mit dem Pleurainhalt des einen Meer¬ 
schweinchens inficirt, stirbt nach 36 Stunden an typischer Sputumsepticämie. — Tod 
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des Pat. am 10. Juni Morgens, i. e. kurz vor Beginn des 7. Krankheitstages. Section 
5 Stunden p. m. Ergehniss: Totale Infiltration der rechten Lunge mit Ausnahme 
einer circumscripten Partie des obersten und vorderer! Theils des Unterlappens, 
welcher sich im Zustande des Oedems (Engouements?) befindet. Der ganze Ober¬ 
lappen grau hepatisirt, der Unterlappen grauroth. Im Infiltrat des Oberlappens eine 
etwa haselnussgrosse Brandhöhle mit röthlich grauem, flüssigem, jedoch durchaus 
geruchlosem Inhalt. Die mikroskopische Untersuchung gefärbter Deckglastrockenprä¬ 
parate von dem Exsudate des Oberlappens ergiebt die Gegenwart mässig reichlicher 
Mengen lanzettförmiger Diplococcen, welche, wie aus der schlechten Färbbarkeit 
hervorgeht, zum Theii bereits abgestorben zu sein scheinen. Im Infiltrate des Unter¬ 
lappens, ganz besonders aber an der Stelle des Engouements noch zahlreiche gut 
färbbare Pneumonieeoccen. Cultur ausschliesslich aus verschiedenen Partien des 
Unterlappens in derselben Weise, wie bei Fall II. auf 7 Gläser erstarrten Rinder¬ 
blutserums. 


Von den Culturen dieser vier Fälle verhielten sich I. und IV. nicht 
bloss hinsichtlich ihres Wachsthums, sondern auch in Bezug auf ihre 
pathogenen Eigenschaften durchaus identisch. Beide bildeten auf dem 
erstarrten Rinderblutserum einen schleimigen, grauweissen, fast durch¬ 
sichtigen Belag und ähnelten bis zum Verwechseln den oben beschriebe¬ 
nen Culturen der Sputumsepticämie; der einzige Unterschied, den ich allen¬ 
falls zwischen ihnen zu constatiren vermochte, war der, dass die aus den 
Pneumoniefällen erhaltenen Culturen ein etwas energischeres Wachsthum 
darzubieten schienen und in Folge dessen einen etwas dickeren, aber wie 
schon bemerkt, immer noch durchsichtigen Ueberzug auf der Oberfläche 
des Serums bildeten. Auch darin gab sich die Uebereinstimmung kund, 
dass bei der Uebertragung auf Gelatine die Mikrococcen der Pneumonie in 
Zimmertemperatur nicht gediehen; es bedurfte, um ein Wachsthum auf 
diesem Nährboden zu ermöglichen, einer Transportirung der Culturgläs- 
chen in einen Wärmschrank von 27 °C., bei welcher letzteren Tempe¬ 
ratur, wie ich schon angeführt habe, eine lOproc. Gelatine noch eben 
starr bleibt. Gefärbt untersucht erwiesen sich die die Culturen bilden¬ 
den Mikrococcen als Doppelooceen von genau dem Aussehen, wie man 
sie in dem Exsudat der entzündeten Lunge antrifft, d. h. sie stellten sich 
als ovaläre, an ihrem freien Ende lancettförmig zugespitzte Gebilde dar. 

Im Gegensatz zu diesen beiden Fällen zeichneten sich die Culturen 
des Falles II. durch ein ausserordentlich schwächliches Wachsthum aus, 


so dass wiederholentlich ihre Weiterübertragung misslang und die letztere 
überdies in verhältnissmässig kurzen Zwischenräumen (1—2 Tagen) vor¬ 
genommen werden musste, damit nicht ein completcs Sistiren eintrat. 
Auf dem erstarrten Rinderblutserum präsentirten sic sich in Gestalt eines 
überaus zarten schleierartigen Uebcrzugcs. Nichtsdestoweniger ist es mir 
gelungen, auch diese Cultur bis zur 9. Generation (ortzupflanzen. An 
den sie zusammensetzenden Mikrococcen konnte ich bei mikroskopischer 
Untersuchung keine Differenzen gegenüber denen von Kall II. und IV. 


wahrnehmen Wohl aber zeigten sich 
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Eigenschaften, indem, wie ich gleich hier bemerken will, die mit den 
Culturen des Falles II. geimpften Kaninchen zwar sichtlich erkrankten 
und auch einige Tage hindurch fieberten, aber schliesslich doch genasen 
und niemals eins von ihnen mit dem Tode abging. 

Was endlich den Fall III. anlangt, so boten dessen Culturen anfäng¬ 
lich ein überraschend kräftiges Wachsthum dar, wie sich das nicht bloss 
auf dem erstarrten Rinderblutserum, sondern auch auf der Gelatine mar- 
kirte. Auf der Oberfläche der letzteren bildeten die Culturen sogar nach 
zweitägiger Entwicklung eine deutliche knopfförmige Erhebung, so dass 
ich anfangs glaubte, es handle sich um den von Friedlaender beob¬ 
achteten Mikrococcus. Doch veränderte sich diese kräftige Vegetation 
bereits von der zweiten Generation ab so weit, dass jedes Oberflächen¬ 
wachsthum wiederum verschwand. Mikroskopisch unterschied sich die 
Cultur von 1, II und IV dadurch, dass hier zum ersten Male neben 
einer überwiegenden Mehrzahl typischer, lanzettförmiger Mikrococcen ver¬ 
einzelte stäbchenförmige Uebergangsformen ganz analog den von Fried¬ 
laender beschriebenen (cfr. weiter unten) gefunden wurden. Dass es 
sich nichts destoweniger um eine Reincultur handelte, ging aus dem 
Verhalten der bei strichforraiger Aussaat auf Objectträgern erhaltenen 
Culturen hervor. Diese nämlich, welche unter Benutzung von Agar an¬ 
gelegt wurden, entwickelten sich durchaus conform in Gestalt einzelner 
distinkter Plaques von grau-schleimigem Aussehen, an denen auch mittelst 
des Präparirmikroskopes nicht die geringste Differenz wahrgenommen 
werden konnte. Die Uebertragung auf verschiedene Thiere lehrte, dass 
auch dieser Cultur III gegenüber Kaninchen sich refraetär verhielten, 
während Mäuse und Meerschweinchen den Impfungen mit derselben er¬ 
lagen, und zwar erstere ausnahmslos, letztere dagegen nur zu einem ge¬ 
wissen Bruchtheil. 


Difitized 


Ein ganz besonderes Interesse knüpfte sich vom Beginne meiner Ar¬ 
beit an die Culturen des ersten und späterhin natürlich auch an die mit 
ihnen identischen des vierten Falles, nicht blos deshalb, weil es sich hier 
um den ersten gelungenen Züchtungsversuch handelte, sondern vor Allem 
darum, weil diese Culturen sich bei ihrer Ueberimpfung als ein ausserordent¬ 
lich deletäres.Virus für den Kaninchenorganismus erwiesen. Ich muss dabei 
hervorheben, dass ich zur Zeit, als ich mit denselben an Thieren zu 
experimentiren begann, noch keine Kenntniss von dem Mikroben der 
Sputumsepticämie hatte. Erst nachdem ich die Empfänglichkeit der Ka¬ 
ninchen für die von mir gezüchteten Pneumoniemikrococcen des Falles 1 
constatirt hatte — die ersten Beobachtungen nach dieser Richtung wurden 
sechs Monate vor dem Erscheinen der Talamon’schen Publi- 
cation von mir gemacht — stellte ich auch Versuche mit der Injection 
pneumonischer Sputa an. Es geschah dies in der Voraussetzung, dass 


—z-da die Miikrococcen der Pneumonie von den verschiedensten 
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Beobachtern, u. A. auch von uns selbst, nicht bloss in den 
Lymphgefässen der Lunge, sondern auch in dem die Alveolen 
erfüllen den Exsudat gefunden worden waren — dieselben in dem 
Auswurfe der Kranken gleichfalls vorhanden sein mussten. War letzteres 
aber wirklich der Fall, so lag die Annahme nahe, dass Injection der 
Sputa bei Kaninchen dieselben Erscheinungen produciren würde, wie sie 
mit obigen Culturen erhalten worden waren. Ein positives Resultat in 
der Beziehung musste also — so war die ursprüngliche Folgerung — 
einen neuen Beweis dafür liefern, dass es mir wirklich gelungen war, 
die ächten Pneumoniemikroben aus der hepatisirten Lunge des Menschen 
zu isoliren. In der That entsprachen die Erfolge dieser Sputuminjec- 
tionen (cfr. den ersten Abschnitt) zunächst durchaus den an sie geknüpf¬ 
ten Erwartungen. Bald jedoch zeigte sich, dass ebenso wie der Aus¬ 
wurf der Pneumoniker, unter Umständen auch das Mundsecret normaler 
Individuen auf Kaninchen wirkt, wodurch natürlich der Beweisfähigkeit 
der neuen Versuchsreihe der Boden entzogen wurde. 

Schon aus dem zuletzt Gesagten ist zu entnehmen, dass die Er¬ 
scheinungen, welche die Kaninchen bei der Inoculation der Culturen der 
Fälle I und IV darboten, im Wesentlichen sich mit denen deckten, 
welche man bei Impfversuchen mit dem Mikroben der Sputumsepticämie 
wahrnimmt. Ganz ebenso, wie in dem letzteren Falle, erfolgt der Tod 
der Thiere bei Einspritzung einer Culturaufschwemraung in Wasser, sei 
es in die Lunge, sei es unter die Haut, nach 24 bis 48 Stunden. Man 
findet alsdann bei der Section die ovalär gestalteten Diplococcen massen¬ 
haft im Blute und als einzige Localisation häufig weiter nichts, als den 
auch bei der Sputumsepticämie zur Regel gehörigen Milztumor. Andere 
Male hingegen, und namentlich dann, wenn die Injection direct in die 
Lunge geschieht oder wenn eine bei einer Temperatur von 41—42 Grad 
in Kalbs- resp. Hühnerbouillon gewachsene Cultur unter die Haut ge¬ 
spritzt wird, constatirt man gleichzeitig serös fibrinöse Ergüsse der 
Pleura, 'des Pericards mit oder ohne entzündliche Verdichtungsherde in 
den Lungen. Auch dieser Befund entspricht durchaus den bei der 
Sputumsepticämie gemachten Erfahrungen und stimmt überdies mit den 
von Talamon und Salvioli erhaltenen Resultaten überein. Aus der 


grossen Zahl angestellter Versuche theilen wir als Belege nur einige, 
welche zugleich Aufschluss über die von den Thieren intra vitam dar¬ 
gebotenen Krankheitssymptome geben, mit: 

1. Am 23. Mai 1883 Vormittags werden einem mittelgrossen Kaninchen, No. 4, 
drei Tropfen einer Culturaufschwemmung des Falles I. (5. Generation, auf erstarrtem 
Rinderblutserum gewachsen) unter die Haut gespritzt. Temperatur Nachmittags, 
i. e. 5 Stunden nach der Injection, 40,5 0 C. Am 24. Mai todt. Section ergiebt 
ausserordentlich blutreiche, aber allenthalben lufthaltige Lungen, beträchtlichen Milz¬ 


tumor. Im Blute schon bei Betrachtung ungefärbter Präparate (Zeiss D, Ocular 4) 
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2. Am 1. Juni 1883 Nachmittags 6 Uhr werden 2 Kaninchen No. 5 und No. 13, 
orsterem 4 Tropfen einer Cnlturaufsohwemmung (Fall I., 6. Generation) in die rechte 
Lunge, letzterem ebensoviel unter die Haut injicirt. Temperatur der Thiere: 

Kaninchen 5. Kaninchen 13. 


1. Juni 

39,6 °C. 

40,0 °C. 

(Temp. vor der Impfung) 
2. Juni 

37,9 

41,2 

3 . „ 

todt 

41,4 

4. „ 


41,0 

5 * » 


todt 


Sectionsbefund des Kaninchens 5: Pleuritis seroso-fibrinosa dextra mit 
geringem flüssigem Erguss. Pericarditis übrinosa. Der Unterlappen der linken 
Lunge (die Injeclion war in die rechte Lunge gemacht worden!) fast völlig luft¬ 
leer und hepatisirt, von hlutrother Farbe. Auch der Oberlappen und, wie 
es scheint, die rechte Lunge von vermindertem Luftgehalt. Milz um nahezu das 
fünffache der normalen vergrössert, von blauschwarzer Farbe. Im Blute derselbe Be¬ 
fund wie in Experiment 1. — Bei Kaninchen 13 wurden bereits am 4. Juni, i. e. 
circa 12 Stunden vor dem Tode, in einer der Ohrvene entnommenen Blutprobe die 
ovalären Diplococcen nachgewiesen; das Thier bot am letzten Tage verlangsamte, 
aber zugleich vertiefte Respiration dar .und sass mit geschlossenen Augen, gleichsam 
in einem somnolenten Zustande da. Abgesehen von dem charakteristischen Blutbe¬ 
funde und einer massigen Milzschwellung ergab die Section keine Besonderheiten. 

3. Einem grauen Kaninchen, No. 28, wurde am 22. Juni 1884 von einer wässe¬ 
rigen Aufschwemmung der 3. Generation der Cultur Fall IV. (auf erstarrter Hydro- 
celeflüssigkeit gewachsen) 0,1 ccm in die rechte Lunge injicirt. Das Thier stirbt 
am 25. Juni. Im Blute desselben fanden sich bei der Section zahlreiche Coccen von 
der bekannten Form. Massige Vergrösserung der Milz. Beiderseitige Pleuritis mit 
wenig flüssigem Exsudat, aber dicken fibrinösen Beschlägen auf den Pleurae, in 
welchen gleichfalls massenhaft Coccen enthalten sind. Deckglastrockenpräparate des 
Blutes wie der Exsudate, mit Gentianaviolett-Anilinwasser gefärbt, zeigen die Coccen 
umgeben von breiten farblosen Höfen, welche sich in nichts von denen der Sputum- 
septicämiecoccen unterscheiden. 

4. Am 24. Juni erhalten zwei Kaninchen, No. 45 und No. 35, je 4 Theilstrichc 
einer gleichen Aufschwemmung wie Kaninchen 28, aber von der 4. Cultur derselben 
Reihe hergestellt, unter die Haut gespritzt. Beide am 26. Juni todt. Lungen frei, 
desgleichen die Pleurae. Im Blute der typische Befund. 

Ebenso wie Kaninchen reagirten Meerschweinchen auf die Impfungen, 
doch mit dem Unterschiede, dass der Procentsatz der sich refraetär ver¬ 
hallenden Thiere ein beträchtlicher ist, während Mäuse sich allemal em¬ 
pfänglich zeigten. Hunde, Tauben und Hühner zeigten gar keine ab¬ 
normen Erscheinungen nach den Einspritzungen. Bei den Meerschwein¬ 
chen wurde öfter eine intensive Peritonitis mit ziemlich beträchtlichem 
Erguss in die Bauchhöhle beobachtet: 

5. Am 7. Juni 1883 wurden mit dem Herzblut eines an den Folgen der Impfung 
mit einer Cultur des Falles I. verstorbenen Kaninchens folgende Thiere geimpft: 

1) zwei Kaninchen, No. 38 und 34, erhalten je eine kleine Menge Blutes mit¬ 
telst Skalpells in eine Wundtasche des Unterhautbindegewebes am Abdomen ein¬ 
gestrichen; 2) einem Hunde w’ird 0,25 ccm dos Blutes in die rechte Lunge injicirt: 
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3) einem schwarzen Huhn wird die gleiche Menge in den Brustmuskel, und 4) zwei 
Meerschweinchen ebenfalls die gleiche Menge unter die Bauchhaut gespritzt. — Un¬ 
mittelbar nach der Injection war der Hund (ein kleiner 5 Kilo schwerer Spitz) zwar 
etwas matt, zeigte aber an den folgenden Tagen weder Fieber, noch sonstige krank¬ 
hafte Erscheinungen. Das Huhu verhielt sich völlig reactionslos. Die beiden Kanin¬ 
chen wurden bereits am 8. Juni beide todt im Käfig gefunden und boten, abgesehen 
von dem typischen Blut- und Milzbefund, keine sonstige Localisation des Virus in 
den inneren Organen dar. Von den Meerschweinchen erschien das eine am Abend 
des 6. Juni hochgradig krank und war am folgenden Morgen todt. Die Spitze der 
Injectionsspritze war bei ihm in die oberen Lagen der Bauchmuskulatur gedrungen, 
an welcher Stelle die letztere blutig infiltrirt erschien. Das Peritoneum war nicht 
direct verletzt worden; trotzdem bestand allgemeine Peritonitis mit dickem eitrigem 
Belag auf sämmtlichen Darmschlingen, dem Leberüberzuge u. s. w. Milz und Nieren 
erheblich geschwollen. Im Blute bereits mit Zeiss D reichliche Mengen von Coccen, 
theils in Form von Diplo-, theils als Streptococcen wahrnehmbar; desgleichen im 
peritonealen Exsudat. — Auch das andere Meerschweinchen erscheint zu dieser Zeit 
bereits erheblich krank, hält die Augen meist geschlossen und sitzt still da. Dieser 
Zustand dauert bis zu dem erst am 18. Juni(!) erfolgenden Tode. Sectionsbefund 
genau wie bei dem vorigen Thier, d. h. gleichfalls reichlicher peritonitischer Erguss 
mit massenhaften Coccen darin. 

Der Befund bei den Mäusen bot, abgesehen von der Affection des 
Blutes, welche durchaus identisch mit der bei den Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen constatirten war, und einem deutlichen Milztumor keine Be¬ 
sonderheiten dar. Trotz der ausgesprochenen Empfänglichkeit der Ka¬ 
ninchen für das Pneumonievirus zeigte sich doch insofern eine Ueberein- 
stimmung der Eigenschaften des letzteren mit dem der Sputumsepticämie, 
als der Erfolg der Impfung auch bei diesen Thieren wesentlich von der 
Applicationsweise abhing. Wurde beispielsweise statt der subcutanen 
Einverleibung das Virus in eine oberflächliche Schnittwunde der Haut 
eingebracht, so kam es vor, dass selbst an den Kaninchen die Impfung 
reactionslos verlief oder zum Mindesten die Thiere sich nach einem 
wenige Tage währenden Fieber dauernd wieder erholten. Eine in solcher 
Weise ausgeführte oberflächliche Impfung an der Innenfläche des Ohres 
hatte öfter lebhafte teigige Anschwellung der ganzen Muschel zur Folge, 
wonach meistentheils — aber nicht immer — Heilung eintrat. In letz¬ 
terem Falle konnte die Impfung, gleichgültig, ob sie am Ohr oder an 
einer anderen Stelle der Haut äusgefdhrt war, beliebig oft wiederholt 
werden, ohne dass je wieder eine Reaction sich zeigte. Folgendes Bei¬ 
spiel erläutere dieses Verhalten; 

6. Zwei mittelgrosse Kaninchen, 10 und 47, werden am 30. Juni 1883 in der 
Weise mit einer Reincultur (6. Generation des Falles I.) inficirt, dass beiden an der 
zuvor rasirten Haut des Abdomens ein ganz seichter Einschnitt mit dem Skalpell ge¬ 
macht und auf die kaum blutende Wunde eine geringe Menge der Gultur direct auf¬ 
gestrichen wird. Temperatur der Thiere: 
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Kaninchen 10. Kaninchen 47. 


30. Juni 

38,8 °C. 

39,4 °C. 

(Temp. vor der Impfung) 
1. Juli 

40,3 

41,0 

2- n 

41,2 

41,6 

3- „ 

40,2 

40,7 

4- * 

40,6 

todt 

5- * 

40,8 


6- * 

40,6 


7. „ 

40,3 



Der Leichenbefund bei Kaninchen 47 glich in allen Stücken dem von Kanin¬ 
chen 4 (Exp. 1) und Kaninchen 13 (Exp. 2). Kaninchen 10 erholte sich nach and 
nach and blieb am Leben. Es wird in derselben Weise nochmals am 19. Juni 
und zwar mit dem Herzblnt eines ebenso wie Kaninchen 4, 13 und 47 gestorbenen 
Thieres geimpft. Am 2. Juli dritte Impfung und zwar am Ohr, wiederum mit viru¬ 
lentem Herzblut. Danach keine Anschwellung des Ohres, kein Fieber. Am 19. Juli 
vierte Impfung durch Einbringung virulenten Herzblutes eines frisch verstorbenen 
Kaninchens in eine Taschenwunde der Bauchhaut mittelst Skalpells. Am 27. Juli 
fünfte Impfung durch Injection eines vollen Grammes(!) einer aus gleichenTheilen 
virulenten Blutes und Kochsalzlösung bestehenden Flüssigkeit unter die Bauchhaut. 
Temperatur am folgenden Tage 39,4 0 C. 

7. Am 4. Juni Vormittags wird ein kleines gelbes Kaninchen, Ko. 9, durch 
seichten Einschnitt an der Innenfläche der rechten Ohrmuschel mit einer 7. Cultur 
des Falles I. geimpft; Temperatur vor der Impfung 39,8°C. Zugleich mit ihm wer¬ 
den drei weisse Mäuse an der Schwanzwurzel geimpft. Von letzteren stirbt die eine 
bereits am folgenden Tage, die beiden anderen am 6. Juni. Kaninchen 9 hat am 
5. Juni eine Temperatur von 40,5 0 C. Ausser einer etwa 5-Pfennigstück grossen 
Röthung ohne Schwellung an der Impfstelle ist an ihm nichts Besonderes zu bemer¬ 
ken. Am 6. Juni = 40,5° C.; am 7. Juni = 41,2 0 C. Das Ohr ist jetzt in toto 
geschwollen und fühlt sich heiss an; es ist zwar intensiv geröthet, zeigt aber keine 
Hämorrhagien, auch die Impfstelle nicht besonders markirt. 10. Juni Temperatur 
= 41,0° C., 11. Juni = 40,1 0 C. Schwellung des Ohres fast gänzlich zurückge¬ 
gangen, desgleichen die excessive Röthe, doch nimmt man jetzt bei durchfallendem 
Lichte eine etwa markstückgrosse Hämorrhagie wahr. Das Thier im Uebrigen durch¬ 
aus mobil. 14. Juni Temperatur = 40,0° C., 15. Juni = 40,0° C. 

Am 19. Juni (zugleich mit Kaninchen 10, conf. Versuch 6) mit frischem viru¬ 
lentem Blut zum zweiten Male am Abdomen geimpft. 20. Juni Temp. = 40,1 °C.. 
21. Juni = 40,2° C. — Am 27. Juni dritte Impfung und zwar unter Einspritzung 
eines vollen Grammes einer aus gleichen Theilen 0,7 procentiger Kochsalzlösung und 
frischem virulentem Blut bestehenden Flüssigkeit unter die Bauchhaut. Temperatur 
am 28. Juni 38,5 0 C.! — Endlich am 17. Juli vierte Impfung am Ohr mit einer 
Cultur 10 des Falles I.; danach gar keine Reaction. 


Aus den vorstehenden Versuchsprotokollen wird der Leser ohne 
Weiteres dreierlei entnehmen: 1) dass die aus unseren Fällen 1 und 4 
gewonnenen Culturen Kaninchen unter dem Bilde einer acut verlaufen¬ 
den Septicämie tödteten, 2) dass diese Form der Septicämie bis in die 
feinsten Details der durch Sputuminjectionen zu erzeugenden Kaninchen- 
septicämie ähnelt; 3) dass entzündliche Zustände der Lungen, selbst 
wenp das Virus direct in die Lunge injicirt wird, dabei zwar gelegent- 
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lieh, aber selten angetroffen werden, wogegen serös-fibrinöse Entzün¬ 
dungen der Pleurae und des Pericards öfter Vorkommen. 

Sind wir nun auf Grund dieser Thatsachen berechtigt, beide Affec- 
tionen, die Sputumseptcämie und die durch den von mir gezüchteten 
Pneumohiemikroben producirte Kaninchenkrankheit als identisch zu be¬ 
trachten? Ich glaube diese Frage ohne Bedenken bejahen zu dürfen, 
zumal, wie schon an einigen Stellen dieser Arbeit bemerkt wurde, die 
beiden Affectionen eigenthümlichen Mikrococcen gleichfalls sowohl hin¬ 
sichtlich ihrer Form, als auch in Bezug auf das Culturverhalten durch¬ 
aus mit einander übereinstiromen. Bei beiden handelt es sich um den¬ 
selben ovalären Diplococcus mit der charakteristischen Zuspitzung des 
einen freien Endes; bei beiden sieht man — was bezüglich des Pneu- 
moniemikrococcus bisher noch nicht besonders hervorgehoben wurde — 
am ungefärbten Blutpräparat die Diplococcen umgeben von einem glas¬ 
hellen Saume, und bei beiden endlich gelingt es, unter Anwendung ent¬ 
sprechender Färbungsmethoden (Gentianaviolettlösung in Anilinwasser) 
eine breite, meistentheils farblos, zuweilen auch gefärbt erscheinende 
Hülle (Kapsel) zur Anschauung zu bringen. Abermals drängt sich uns 
somit die bereits am Ende des I. Abschnittes dieser Arbeit aufgeworfene 
Frage auf, in welchen Beziehungen der Mikrobe der Sputumsepticämie 
zur Pneumonie steht. 


Für die Beurtheilung dieser Beziehungen ist es nicht unwichtig, 
schon jetzt auf einige Erfahrungen hinzuweisen, welche ich bei der 
Untersuchung nicht pneumonisch erkrankter Lungen zu machen Gelegen¬ 
heit hatte. Ich habe, um mich über die Natur der in solchen Lungen 
etwa vorhandenen Spaltpilze zu orientiren, diese Organe aus den Leichen 
solcher Individuen, welche entweder zu Lebzeiten gar keine krankhaften 
Erscheinungen seitens des Respirationsapparates dargeboten oder an einer 
beliebigen Affection der Lunge gelitten hatten, kurze Zeit nach dem 
Tode entnommen und geringe Quantitäten des Parenchymsaftes auf ver¬ 
schiedene feste Nährsubstrate ausgesäet. Hierbei blieben die betreffenden 
Gläser entweder völlig steril oder es entwickelten sich spärliche, leicht 
von den Culturen der Sputumsepticämie unterscheidbare Colonien. Das 
beweist jedenfalls, dass meine Pneumonieculturen nicht ohne Weiteres 
als hervorgegangen aus bereits in der normalen Lunge enthaltenen Keimen 
des Septicämiecoccus aufzufassen sind. 

Was die Uebertragungsversuche der Culturen des Falles II und III 
meiner. Beobachtungen auf Thiere betrifft, so kann ich mich mit der 
Mittheilung ihrer Ergebnisse kurz fassen, da letztere nicht einheitlicher 
Natur sind. Weder Kaninchen, noch Meerschweinchen reagirten in be- 
merkenswerther Weise auf die Einspritzungen mit den Culturen des 
Falles II. Die einzige Erscheinung, welche an ersteren mehrere Male 
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Steigerung, nach deren Verschwinden die Thierc complet genasen. Von 
zehn, mit verschiedenen Generationen successive geimpften Mäusen er¬ 
lagen nur zwei und boten denselben Septicämiebefund, wie die mit den 
Culturcn der Fälle I und IV geimpften Mäuse. 

In noch ausgesprochenerer Weise verhielten sich Kaninchen gegen¬ 
über den Einspritzungen mit den Culturen des Falles III refraetär, in¬ 
dem hier selbst die vorübergehende Temperatursteigerung niemals zum 
Vorschein kam. Dagegen übten diese Culturen auf Meerschweinchen 
und Mäuse eine virulente Wirkung aus. Von dreizehn theils mit In- 
jectionen unter die Bauchhaut, theils mit solchen in die Lunge behan¬ 
delten Meerschweinchen starben vier. Es waren dies insgesammt Thiere, 
welchen die Culturaufschwemmungen direct in die Lunge injicirt waren. 
Bei ihnen fanden sich serös fibrinöse Ergüsse in beiden Pleurahöhlen, 
verbunden mit fibrinöser Pericarditis. Sowohl die Exsudate, wie das 
Blut und die Milz der Thiere enthielten massenhaft ovaläre Diplococcen, 
welche bei ihrer Rückübertragung auf Gelatine in derselben Weise wuchsen, 
wie die eingespritzten Originalculturen. Die Mäuse starben mit wenigen 
Ausnahmen insgesammt unter dem bekannten Bilde der Septicämie. 

Wie diese Differenz in der Wirkung der Culturen des Falles II 
und III verglichen mit denen des ersten und vierten zu erklären sind, 
hierüber möchte ich vor der Hand ein bestimmtes Urtheil nicht aus¬ 
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sprechen. Unwillkürlich drängt sich ja die Vorstellung auf, dass die¬ 
selbe vielleicht einzig und allein als der Ausdruck der verschiedenen 
Virulenz und Wachsthumsenergie eines im Grunde identischen Mikroben 
aufzufassen sei. Bekanntlich hat Pasteur bei seinen Experimenten 
über die Abschwächung des Milzbrandgiftes die bemerkenswerthe Thut- 
sache beobachtet, dass, je nach der Dauer der Einwirkung erhöhter Tem- 
peraturgrade auf die wachsenden Bacillen, deren Virulenz gradatim ab- 
niramt, in der Weise, dass zunächst die Empfänglichkeit grösserer Thiere 
und Thierspecies für das abgeschwächte Virus erlischt, bis schliesslich 
selbst die kleinsten Thiere, wie Mäuse oder neugeborene Meerschweinchen 
refraetär werden. Es wäre immerhin denkbar, dass analog auch die 
pathogenen Eigenschaften der Pneumoniemikrococcen mit zunehmender 
Krankheitsdauer gewissen modificirenden Einwirkungen in der menschlichen 
Lunge selbst unterlägen, die nicht vielleicht bloss in der erhöhten Tempe¬ 
ratur des Körpers, sondern auch in veränderten Vegetationsbedingungen 
der Coccen im Exsudate zu suchen sind. Für das Vorhandensein solcher 
modificirender Einflüsse spricht u. A. der Umstand, dass ein grosser Theil 
der in den älteren Partien des Infiltrates enthaltenen Coccen sich nicht 
mehr ordentlich färbt (cfr. das Resultat der Lungenuntersuchung in dem 
oben mitgetheilten Fall IV), was wohl nur so zu erklären ist, dass die¬ 
selben bereits abgestorben oder im Absterben begriffen sind. So ver¬ 
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von uns beobachteten Differenzen erscheint, so betrachte ich dieselbe 
doch, so lange ihr sichere, auf directer Beobachtung beruhende Stützen 
fehlen, bloss als einen Nothbehelf und möchte sie jedenfalls zunächst 
nur als eine der weiteren Verfolgung werthe Hypothese hinstellen. 


III. Die Beziehungen der Pnenmoniecoccen zn dem Mikroben 
der Spntnmsepticämie. 

Ich komme jetzt zur Beantwortung der Frage, welche Schlüsse aus 
der im Obigen mehrfach urgirten Identität des Virus der Sputumseptic- 
ämie mit den aus Fall I und IV meiner Beobachtungen gezüchteten Cul- 
turen zu ziehen sind. Hierbei ist es zunächst nöthig, nochmals auf eine 
Thatsache zu recurriren, welche bereits am Ende des 1. Abschnittes 
ganz besonders betont wurde. Sie betrifft das verhältnissmässig häufige 
Vorkommen des Sputummikroben im Auswurfe der Pneuraoniker. Das¬ 
selbe wird durch die folgenden Zahlenangaben und Ergebnisse der im < 
Laufe von zwei Jahren von mir an Kaninchen ausgeführten Sputum¬ 
impfungen genügend beleuchtet. Im Ganzen wurden 38 derartige Impfun¬ 
gen in Form von subcutanen Injectionen der mit destillirtem Wasser 
oder oiner verdünnten Lösung von kohlensaurem Natron (0,3 pCt.) durch¬ 
geschüttelten Sputa angestellt. Keines der zu diesen Versuchen benutzten 
Thiere hatte vorher zu anderen bakteriologischen Experimenten gedient. 
Von den 28 Kaninchen erhielten 20 Einspritzungen pneumonischer Sputa, 
welche aus dem zweiten bis sechsten Tage der Krankheit eben so vieler 
verschiedener, an genuiner croupöser Pneumonie erkrankter Patienten 
stammten. Genau die Hälfte dieser Thiere starb an typischer Sputum- 
septicämie, während die übrigen zehn zum Theil gar nicht reagirten oder 
an anderen septischen Processen erkrankten, resp. zu Grunde gingen. 
Die aus der Gesammtzahl restirenden achtzehn Kaninchen empfingen 
theils Injectionen des Mundsecretes gesunder Individuen (5), theils solche 
von Sputum lungenkranker, nicht pneumonischer Patienten (13). Es 
litten die letzteren an verschiedenen Affectionen des Respirationsappa¬ 
rates, meist an acutem und chronischem Catarrh der Bronchien. Von 
diesen 18 Thieren nun gingen nur 3 an typischer Septicämie ein, was 
verglichen mit dem Resultat der erst erwähnten zwanzig Versuche aus¬ 
sagt, dass die Wirksamkeit des pneumonischen Sputums hinsichtlich seiner 
Septicämie erzeugenden Eigenschaften sich zu dem Auswurf anderer In¬ 
dividuen wie 3:1 verhält. Hiernach erscheint der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass der Septicämiecoccus mindestens dreimal so häufig bei Pneu- 
monikern, als bei anderen Menschen, Kranken wie Gesunden, ange¬ 
troffen ^ | „ 
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Nun habe ich zwar bereits angegeben, dass es mir bisher nicht 
gelangen ist, ausser bei croapöser Pneumonie einen diesem analogen 
Mikroben in der Lunge aufzufinden, woraus gerade in Verbindung mit 
dem soeben berichteten häufigen Vorkommen desselben im Sputum der 
Pneumoniker geschlossen werden könnte, dass der Septicämiecoccus in 
einem directen ätiologischen Verhältniss zur genuinen Pneumonie steht. 
Nichts destoweniger wäre ein solcher Schluss auf Grund der bisher von 
mir beigebrachten Thatsachen voreilig, und zwar aus folgender Ueber- 
legung: 

Mit der zunehmenden Erkenntniss der den verschiedenen Krank¬ 
heiten zu Grunde liegenden Ursachen, speciell der auf Bakterienein¬ 
wanderung beruhenden, ist unsere Auffassung bei der Beurtheilung so¬ 
wohl der Symptome, als auch der nach dem Tode sich darbietenden 
anatomischen Befunde in verschiedener Beziehung verschärft worden, ln 
einer Reihe von Krankheiten handelt es sich unzweifelhaft um die ein¬ 
heitliche Wirkung eines bestimmten Krankheitsvirus, auf dessen 
Vorhandensein alle abnormen Erscheinungen, sowohl die intra vitara beob- 
’ achteten, wie die post mortem anzutreffenden unschwer zurüekzuführen 
sind. In anderen Fällen dagegen — und diese stellen keineswegs ein 
geringes Contingent dar — setzt die primär stattgehabte Invasion eines 
gleichfalls wohl charakterisirten Bakterienvirus Bedingungen, durch welche 
das Eindringen noch anderer Mikroorganismen in den Organismus er¬ 
möglicht wird. Letztere brauchen dabei keineswegs io irgend welchen 
näheren Beziehungen zu dem primären Virus selbst zu stehen, wohl aber 
vermögen sie durch ihr Wachsthum und ihre Vermehrung im Körper 
wesentlich die Schwere der Krankheitserscheinungen zu steigern. Der 
einfachste Fall der Art findet sich da verwirklicht, wo es unter dem 
Einfluss der ursprünglichen Infection zur Bildung von Ulcerationen, sei 
es der äusseren Theile, sei es solcher inneren Organe kommt, deren 
Höhlungen mit der Atmosphäre in unmittelbarer oder mehr indirecter 
Weise communiciren. Hier erfolgt die complicirende Infection durchaus 
nach dem Vorbilde der sogenannten Wundinfectionskrankheiten; ein Bei¬ 
spiel dafür liefert u. A. der Ileotyphus‘). Andere Male genügt die 
alleinige Continuitätstrennung nicht, um den Eintritt anderer Organismen 
zu vermitteln, es bedarf erst einer Art Vorbereitung, resp. der Entwicke¬ 
lung gewisser krankhafter Veränderungen der Gewebe durch das primäre 
Krankheitsgift, damit andere Keime sich in ihnen ansiedeln und von der 
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') In einem Falle von Ileotyphus, in welchem Züchtungsversuche wenige Stan¬ 
den nach dem Tode angestellt wurden, habe ich aus der Milz ausser den charakte¬ 
ristischen Typhusculturen noch zahlreiche Golonien eines anderen stäbchenförmigen 
Organismus erhalten, welcher exquisit pathogene Eigenschaften auf Meerschweinchen 
und zwar nur auf diese Thiere ausübte. Nähere Mittheilung darüber behalte ich mir 
in Aem^m diesem Jahre erscheinenden Bande der Charite-Annalen vor. ; | fr 
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Invasionsstelle aus sich weiter im Körper verbreiten können. So scheinen 
mir die Verhältnisse bei der Diphtherie, speciell bei der die Scarlatina 
begleitenden Form derselben zu liegen, bei welcher, wie ich auf Grund 
eigener, mit Dr. Freudenberg') gemachter Beobachtungen aussagen kann, 
die Verschleppung eines von anderen Autoren bereits früher nach ge¬ 
wiesenen Streptococcus in entfernte Organe öfter, als man bisher annahm, 
erfolgt und zweifelsohne zu der Malignität des Krankheitsverlaufes wesent¬ 
lich mit beiträgt. 

In ähnlicher Weise könnte sehr wohl die durch einen anderen Mi¬ 
kroben verursachte croupöse Pneumonie Bedingungen setzen, welche der 
Ansiedlung des Sputumsepticämiecoccus in der Lunge Vorschub leisten. 
Diese Bedingungen würden, wie man weiter annehmen müsste, in der 
Beschaffenheit und Zusammensetzung des Infiltrates selbst, d. h. also in 
dem Vorhandensein eines für die Entwicklung unseres Coccus besonders 
günstigen Nährbodens zu suchen sein. Wiewohl eine complete und in 
jeder Beziehung befriedigende Widerlegung einer solchen Deutung des 
Zusammenhanges der uns hier interessirenden Erscheinungen auf unver¬ 
kennbare Schwierigkeiten stösst, so halte ich jene Deutung doch für 
unwahrscheinlich. Zunächst mache ich geltend, dass der von Fried- 
laender beschriebene Pneumoniecoccus nur in einer beschränkten Zahl 
von Fällen gefunden wird. Würde derselbe der ausschliessliche Erreger 
der croupösen Lungenentzündung sein, so müsste er durch das Cultur- 
verfahren in den Sputis der Kranken nachzuweisen sein, es sei denn, 
dass man die mit der ausserordentlichen Wachsthumsenergie dieses Mi¬ 
kroben im Widerspruch stehende Annahme machte, derselbe gehe, in den 
Sputis, welche ja zum Theil aus Exsudatmassen bestehen, ausserordent¬ 
lich schnell zu Grunde. Versuche nun, welche ich nach der Methode 
der Plattenaussaat mit dem frischen, eben expectorirten Auswurf von 
Pneumonikern anstellte, um den nagelformigen Coccus aus demselben zu 
isoliren, haben mir bisher stets negative Resultate ergeben, trotzdem 
die betreffenden Sputa den ersten Stadien der Krankheit (2.-3. Tag) 
entstammten. Ich habe ferner derartige Sputa in Glaskölbchen sterilisirt, 
auf sie den Friedlaender’schen Pneumococcus übergepflanzt und dabei 
ein ebenso reges Wachsthum desselben constatirt, wie auf den meisten 
anderen Nährböden, was nicht gerade zu Gunsten der Annahme eines 
besonders schnellen Absterbens im Sputum spricht. 

Ein Hauptmoment aber, welches mir ganz besonders dafür zu sprechen 
scheint, dass der in Fall I und IV meiner Beobachtungen aufgefundene 
Mikrobe wirklich die Ursache der Pneumonie in diesen Fällen war 
und seine Gegenwart nicht auf einem mehr oder weniger zufälligen Ein- 
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dringen in das Exsudat beruht, erblicke ich darin, dass es mir gelungen 
ist, denselben auch in zwei Fällen von Empyem nach Pneu¬ 
monie im Eiter aufzufinden und aus letzterem rein zu zöchten. 
In diesen beiden Fällen war im Exsudat nur dieser einzige Coccus und 
kein anderer Spaltpilz nachzuweisen, dasselbe bestand somit gewisser- 
massen aus einer Reincultur des lanzettförmigen Mikroben. 

Bekanntlich haben sich mit der bacteriellen Untersuchung von Em¬ 
pyem bereits verschiedene Autoren beschäftigt. Rosenbach berichtet 
über fünf derartige Fälle. Zweimal wurde von ihm ausschliesslich Mikro- 
coccus pyogenes tenuis gefunden; der eine dieser Fälle betraf ein 3jäh¬ 
riges Kind, bei welchem sich das Empyem im Anschluss an eine Pneu- 
monie entwickelt hatte. Zweimal wurde Staphylococcus aurantiacus, 
resp. albus und einmal Streptococcus pyogenes constatirt. Ich selber 
habe gleichfalls eine ziemliche Anzahl von Empyemen untersucht und 
dabei am häufigsten Streptococcus pyogenes gefunden. Dagegen habe 
ich den mit dem Sputumsepticämiecoccus hinsichtlich seines Culturver- 
haltens und seiner so charakteristischen Uebertragbarkeit auf Kaninchen 
identischen ovalären Doppelcoccus bisher ausschliesslich in den beiden 
obigen Fällen von Empyem nach Pneumonie angetroffen. Es wäre jeden¬ 
falls von Interesse, wenn sich die Aufmerksamkeit auch anderer Unter¬ 
sucher der Erforschung der Empyeme nach dieser Richtung hin zuwendete, 
denn ohne Frage würde, falls es sich herausstellen sollte, dass dieser 
Mikrobe bei anderen Empyemfällen nicht vorkommt, damit ein neuer 
Anhaltepunkt für seine directen Beziehungen zur Pneumonie gewonnen 
sein. Natürlich liegt es mir ferne, zu behaupten, dass ausser demselben 
nicht auch andere Spaltpilze in den eitrigen Pleuraexsudaten von Pneu- 
monikern gelegentlich angetroffen würden; schon die Mittheilungen Rosen- 
bach’s sprechen hiergegen. Was ich aber für wahrscheinlich halte, ist, 
dass jenen Empyemen der obige Mikrococcus bis zu einem 
gewissen Grade eigenthümlich ist und dass derselbe bei an¬ 
deren Exsudaten gar nicht oder zum Mindesten überaus 
selten vorkommt. Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Befundes 
erlaube ich mir, die Krankengeschichte der beiden erwähnten Empyem- 
fälle im Auszuge an dieser Stelle mitzutheilen. 


I. R., 27jähr. Schneidergeselle von schwächlicher Constitution, erkrankte am 
11. Oct. 1883 mit Frost, nachfolgender Hitze und Stichen in der linken Seite. Auf¬ 
genommen den 15. Oct. unter den Erscheinungen einer Pneumonia sinistra inferior: 
Dämpfung in der linken Seitenwand, sowie hinten vom Angulus scapulae, daselbst 
lautes Bronchialathmen ohne Nebengeräusche. Rostfarbenes Sputum. Rechts nor¬ 
male Schallverhältnisse. Temperatur zur Zeit der Aufnahme = 38,7 °C., 92 Pulse, 
56 Respirationen. Am 18. Oct. Temp. 39,7°C., 112 Pulse; 19. Oct. Temp. 40°C., 
138 Pulse, 76 Respirationen. In der Nacht vom 21. zum 22. Oct. Temperaturabfall 
von 39,0 0 C. auf 36,8 0 C. In den nächsten Tagen bis zum 27. Oct. kein Fieber mehr. 
Am Abend des letzteren Tages 38,3 0 C.; in der Folge des Morgens subnormale oder 
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normale Körpertemperatur, welche allabendlich einer Steigerung auf 38,4 bis in 
maximo 39,0 0 C. Platz macht. Die Dämpfung links erhält sich unverändert; das 
vorher laute, von crepitirendem Rasseln begleitete Athmen nimmt daselbst allmälig 
einen unbestimmten Charakter an, während der Fremitus abgeschwächt erscheint. 
Am 8. Nov. Punction des Exsudates mit einer sterilisirten Spritze, wobei ohne 
Schwierigkeit reiner Empyemeiter entleert wird, welcher eine reichliche 
Menge charakteristischer ovalärer, den Pneumoniecocoen durchaus 
gleichender Diplococcen enthält. Aussaat auf mit Agartropfen beschickten 
Objectträgern. — Patient fühlt sich sehr schwach, schläft wenig, ist stark dyspnoisch 
und zeigt eine Pulsfrequenz von 112—116 Schlägen in der Minute. Radicaloperation 
des Empyems am 10. Nov. Trotzdem die letztere in Anbetracht des Schwächezu¬ 
standes des Kranken unter ausschliesslicher Anwendung localer Anästhesie (Aether- 
spray) ausgeführt wird, erfolgt der Tod bereits 2 Stunden nach der Operation. Sec- 
tionsergebniss: Das Herz klein, mit sehr geringer Entwicklung des epicardialen 
Fettgewebes. Im Pericard ca. 40 ccm wenig flockiger, getrübter Flüssigkeit, der 
Herzbeutel selber glatt, nicht injicirt. Klappen intact. Die linke Lunge stark zu¬ 
sammengezogen und wenig lufthaltig, keine Spur von Hepatisation darbietend; in 
der Pleurahöhle noch ca. 800 ccm grünen Eiters; sowohl Pleura costalis wie pulmo- 
nalis von dichten Eiterbeschlägen bedeckt. Rechte Lunge sehr gross, nirgends ver¬ 
wachsen, grösstentheils lufthaltig; in den kleinen Bronchien eitriges Secret, hierund 
da beginnende bronchopneumonische Infiltration. Nieren ziemlich gross, blassroth, 
im Uebrigen von normaler Beschaffenheit. An den anderen Organen nichts Be¬ 
sonderes. 

II. Sch., 15jähriges, gracil gebautes und noch wenig entwickeltes Mädchen, 
erkrankte am Nachmittage des 21. Juni 1885 mit Frost und lebhaften Kopfschmerzen, 
wozu sich in der folgenden Nacht Stiche in der linken Seite gesellten. Aufgenommen 
am 23. Juni mit einer Temperatur von 38,8 °C., 96 ziemlich gespannten Pulsen. 
Das nur in sparsamen Mengen expectorirte Sputum exquisit rostfarben. Am Thorax 
vorn beiderseits normale Schallverhältnisse; hinten links vom Angulus scapulae bis 
zum Rippenbogenrand gleichmässige intensive Dämpfung, innerhalb welcher reines 
Bronchialathmen gehört wird. Temperatur am 25. Juni Vormittags 39,4° C., Abends 
40,2 0 C., 120 Pulse. Am 30. Juni unter Eintritt reichen Schweisses Absinken bis 
auf 37,6 0 0.; in den folgenden Tagen mässige abendliche Temperatursteigerungen, 
welche allmälig zunehmen und sich bis 39,8 0 C. erstrecken. Die Dämpfung geht 
nicht zurück, sondern breitet sich allmälig bis zur Spina scapulae aus; zugleich 
nimmt der Fremitus linkerseits zusehends an Intensität ab. Auoh in der Seitenwand 
wird der Schall gedämpft. Am 16. Juli Probepunction in der Scapularlinie des 
8. Intercostalraumes. Der entleerte Eiter ist geruchlos und zeigt bei 
mikroskopischer Untersuchung gefärbter Deckglastrockenpräparate 
dieselben lanzettförmigen Doppelcoccen, wie in Fall I. Aus denselben 
werden Objectträgerculturen auf Agar angelegt. Am 18. Juli Radicaloperation des 
Empyems in der Narcose mit Resection eines 4 '/ 2 cm langen Stückes der 6. Rippe. 
Antiseptischer Verband; tägliche Ausspülung der Pleurahöhle mit Salicylwasser. In 
der Folge dauernd normale Temperaturen. Am 25. Aug. wird Patientin entlassen; 
die Operationshöhle ist bis auf eine kleine, etwa 3 cm tiefe Fistelöffnung, in welche 
ein Drainrohr von 5 mm Durchmesser eben noch eingeführt werden kann, vernarbt. 


Mit den Culturen dieser beiden Fälle, welche auf Agar, sowie auf 
erstarrtem Blutserum denselben nahezu durchsichtigen, schleimartigen 
Belag darboten, wie wir ihn mehrfach bereits als charakteristisch für 


den Coceus der Sputumsepticämie, sowie für die aus den beiden ftneu- 
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naoniefällen I and IV gezüchteten Mikroben beschrieben haben, wurde 
eine nicht unerhebliche Anzahl von Kaninchen und Mäusen geimpft. 
Der Erfolg war, wenn die Impfung in Form subcutaner Injectionen der 
Culturaufschwertimungen vorgenommen wurde, immer der gleiche. Stets 
starben die Thiere an typischer Septicämie und boten bezüglich ihres 
Blutes den uns zur Genüge bekannten Befund zahlloser ovalärer Diplo- 
coccen in demselben dar. Auch die pleuritischen Ausschwitzungen fehlten 
dabei, wofern nur die Einspritzung direct in die Pleurahöhle, resp. in 
die Lunge gemacht wurde, nicht. 

Wenn, wie bereits angeführt wurde, diese Beobachtungen über das 
Verhalten der Empyeme nach Pneumonie, so gering ihre Zahl ist, dafür 
sprechen, dass der in die Lunge einwandernde Mikrobe der Sputum- 
septicämie daselbst entzündungserregende Eigenschaften zu entfalten ver¬ 
mag, so weisen fernerhin auch die Erfahrungen anderer Autoren darauf 
hin, dass dieser Spaltpilz in einer Anzahl von Fällen in der That als 
Erreger der croupösen Pneumonie zu fungiren vermag. In der im 
II. Abschnitt gegebenen historischen üebersicht haben wir erfahren, dass 
es Talamon gelang, aus dem pneumonischen Infiltrat des Lebenden, 
sowie aus dem Blute von Pneumonikern einen lanzettförmigen Mikro- 
coccus zu züchten, dessen pathogene Eigenschaften der Hauptsache naeh 
mit denen unseres Sputummikroben übereinstimmen. Wiewohl dieser 
Autor sich nicht fester Nährböden und der Koch’schen Isolirungs- 
methode bediente, so ist doch nach den von ihm gegebenen mikrosko¬ 
pischen Abbildungen und auf Grund der einheitlichen Ergebnisse seiner 
Experimente am Thiere nicht daran zu zweifeln, dass er wirklich mit 
Reineulturen arbeitete. Die von Talamon gemachte Beobachtung, dass 
Meerschweinchen sich gegenüber seinen Culturen refractär verhalten, ist 
meiner Ansicht nach einfach durch die geringe Zahl der von ihm an 
dieser Thierspecies angestellten Versuche, sowie durch den Umstand zu 
erklären, dass Meerschweinchen den Impfungen mit dem lanzettförmigen 
Coccus überhaupt einen weit grösseren Widerstand entgegensetzen, als 
Kaninchen. Endlich fand auch Salvioli in dem Pleura- und Perieardial- 


Difitized 


exsudat zweier Pneumoniker einen Mikroorganismus, welcher sich hin¬ 
sichtlich seiner pathogenen Eigenschaften genau so verhält, wie der 
meinen Pneumoniefällen I und II entstammende Mikrococcus, sowie der 
Coccus der Sputumsepticäraie. 

Fragen wir aber, wieso es kommt, dass bisher nicht auch anderen 
Forschern, die sich mit Untersuchungen über die parasitäre Natur der 
croupösen Lungenentzündung beschäftigten, öfter dieser Spaltpilz begegnet 
ist, so scheint mir die Ursache hiervon keineswegs in der Seltenheit 
seines Vorkommens, sondern vor Allem in den Schwierigkeiten, ihn zu 
cultiviren, gelegen zu sein. Schon bei Besprechung der Wachsthums- 

des Septicämiecoccus im ersten Abschnitt dieser 
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Arbeit wurde derselben gedacht. Hier will ich nochmals ganz besonders 
darauf hinweisen. Mehr als einmal habe ich bei der Cultur auf festem 
Nährboden die Erscheinung beobachtet, dass bei Weiteräbertragung selbst 
ganz frischer, kräftig entwickelter Culturen auf neue Nähr¬ 
böden von derselben Zusammensetzung, wie die ursprünglich angewandten, 
sämmtliche Gläser steril blieben. Es scheint, als wenn ein verhältniss- 
mässig kurze Zeit dauernder Contact mit der atmosphärischen Luft ge¬ 
nügt, um die Vitalität des Pilzes zu vernichten. Wenigstens habe ich 
jenes Fehlschlagen namentlich dann constatirt, wenn ich mich der all¬ 
gemein üblichen Methode des Ausstreichens des Aussaatmaterials auf 
der freien Oberfläche des festen Nährbodens bediente. 

Mit der sich vergrössernden Wahrscheinlichkeit, dass der Mikro- 
coccus der Sputumsepticämie gelegentlich die directe Ursache der Pneu¬ 
monie bildet, erweitert sich unser Verständniss der Pathogenese dieser 
Krankheit nicht unwesentlich. In jüngster Zeit namentlich hat sich das 
Beobachtungsmaterial über das zeitweise Vorkommen wirklicher Pneu¬ 
monieepidemien, welche zuweilen auf ganz umschriebene Localitäten, wie 
vereinzelte Häuser eines Ortes, Kasernen, Gefangnissanstalten beschränkt 
sind, ungemein vermehrt. Hieraus einerseits, wie aus dem anatomischen 
Nachweis einer ihrer äusseren Form nach ziemlich charakteristischen 
Coecenart in den hepatisirten Organen tödtlich verlaufener Fälle anderer¬ 
seits, hat sich allmälig die Lehre von der infectiösen Natur der Pneu¬ 
monie entwickelt. 

So interessant und beachtenswerth nun die Gesammtsumme der¬ 


jenigen Mittheilungen ist, welche sich auf das gelegentliche Vorkommen 
einer endemischen Ausbreitung der Krankheit, auf deren Abhängigkeit 
von bestimmten meteorologischen Verhältnissen, endlich auf die erwiesener- 
massen zuweilen statthabende Uebertragung von Mensch auf Mensch be¬ 
ziehen, so liegt doch andererseits die Gefahr nahe, dass durch eine allzu 
energische Berücksichtigung jener Erfahrungen die Auffassung über den 
wirklichen Modus der Krankheitsgenese getrübt und leicht irrthümlichen 
Vorstellungen Eingang verschafft wird. 

Ohne Weiteres muss man zugeben, dass das die Pneumonie erzeu¬ 
gende Virus sehr verschiedene Intensitätsgrade aufweist und in einzelnen 
Fällen von ganz besonders maligner Beschaffenheit ist Darauf deuten 
nicht bloss die die Infection begleitenden, eben erwähnten äusseren Um¬ 
stände hin, es geht das zur Genüge auch aus dem Krankheitsverlauf 
selbst hervor. Unter solchen Umständen mag zuweilen bereits bei selbst 
nur in geringem Grade ausgesprochener Disposition eines Individuums 
das blosse Eindringen des Krankheitserregers mit dem Luftstrom in die 
Respirationswege, resp. in die Lunge zur Entstehung der Entzündung 
genügen. Aber es wäre durchaus falsch, diesen so zu sagen einfachsten 


Ilergan 

Digitized by 1 


,ng,für alle T Fälle in Anspruch nehmen zu wollen. Selbst die ecla- 

l Ol alt» 

v (JNIVERSITY OF CALIi 


CALIFORNIA 



456 


A. FRA ENKEL, 


tantesten Beispiele streng localisirter Epidemien werden das Bestehen 
der Thatsache nicht aus dem Wege zu räumen vermögen, dass die ge¬ 
nuine croupöse Pneumonie in vielen Fällen, ja sogar meist in mehr 
sporadischer Verbreitung auftritt — wobei immerhin noch ein gewisser 
Einfluss der Jahreszeit und Temperatur auf die Zahl der Fälle zuzuge¬ 
stehen ist — und dass bestimmte Gelegenheitsursachen bei ihrer Ent¬ 
stehung wirksam sind. Das Pneumonievirus gehört demnach in die Cate- 
gorie deijenigen ubiquitären Krankheitsgifte, welche zwar unter besonders 
günstigen Umständen an bestimmten Localitäten sich zu einem excessiven 
Grad von Virulenz entwickeln, im Grossen und Ganzen jedoch zu allen 
Zeiten und an jedem Orte vorhanden sind. Unter den Gelegenheits¬ 
ursachen nimmt nach den Erfahrungen der Mehrzahl aller Aerzte und, 
wie ich selber bestätigend es auszusprechen auch heute noch keinen 
Augenblick anstehe, Erkältung den ersten Platz ein. 

Sobald man sich auf diesen Standpunkt unbefangener Auffassung 
der Verhältnisse stellt, werden selbst durch den nunmehr als erbracht 
zu betrachtenden Nachweis, dass die Krankheit in letzter Instanz auf 
der Wirkung organisirter Keime beruht, die Schwierigkeiten für das Ver- 
ständniss ihrer Entstehung nicht ohne Weiteres aus dem Wege geräumt. 

ln welcher Weise die Gelegenheitsursache ein wirkt, dies ist für die 
meisten Fälle, speciell für diejenigen, in denen Erkältung den Anstoss 
zur Entwicklung der Entzündung abgiebt, unklar. Dass circulatorische 
Störungen in der Lunge dabei wahrscheinlich in Betracht kommen, dafür 
sprechen die in neuerer Zeit bekannt gewordenen Beispiele sogenannter Con- 
tusionspneumonie, bei welchen die Gelegenheitsursache unverkennbar 
in einem Trauma besteht'). Gleichgültig indess, welches die richtige Er¬ 
klärung ist, so wird man jedenfalls das Eine zugeben müssen, dass die 
Pathogenese der Lungenentzündung sehr viel verständlicher durch den 
Nachweis wird, dass der sie verursachende Spaltpilz zeitweise bereits in 
den Bespirationswegen ganz gesunder Menschen angetroffen wird. Es 
verhält sich in der Beziehung mit der Entstehung der Pneumonie ähn¬ 
lich, wie mit der Aetiologie mancher anderer entzündlicher Processe, 
z. B. solcher Eiterungen, welche nach einem Trauma ohne gleichzeitige 
Continuitätstrennung der Weichtheile erfolgen. Auch zur Erklärung dieser 
Fälle muss man annehmen, dass zum mindesten vereinzelte jener Keime, 
die im Stande sind, Eiterung zu erregen, bereits in dem normalen Körper 
enthalten sind und in ihm circuliren. 

Aehnliche Anschauungen, wie ich sie hier entwickelt und schon vor 
einiger Zeit in einem im Verein für innere Medicin zu Berlin gehaltenen 
Vortrage zum Ausdruck gebracht habe, hat bezüglich der Pneumonie 


') Cf. Litten, Ueber die durch Contusion erzeugten Erkrankungen der Brust¬ 
organe etc. Diese Zeitschr, Bd. V. S. 26. 
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fast za gleicher Zeit mit mir Sternberg geäassert. Auch dieser Autor 
spricht sich mit Entschiedenheit dahin aus, dass der Pneumoniecoccus 
mit dem im normalen Sputum zeitweise vorkommenden Septicämiecoccus 
identisch sei, ohne indess genügende Belege hierfür durch Culturver- 
suche beizubringen. Weder ist es ihm gelangen, diesen Pilz aus dem 
Exsudat pneumonisch infiltrirter Lungen direct zu isoliren, noch berichtet 
er, dass er ihn, gleich mir, in dem Empyemeiter nach voraufgegange¬ 
ner Pneumonie gefunden habe. Ueberdies geht Stern berg meiner Mei¬ 
nung nach in seinen Schlüssen viel zu weit, indem er selbst den Fried- 
laender’schen Mikroben mit dem von mir sogen. Coccus der Sputum- 
septicämie identificirt. Das ist unter allen Bedingungen falsch, da beide 
Pilze sowohl durch ihr mikroskopisches Verhalten, wie durch ihre Wachs¬ 
thums- und pathogenen Eigenschaften sich auf das Wesentlichste von 
einander unterscheiden (vgl. hierüber die unten folgenden Schlussbemer¬ 
kungen). 

Schliesslich noch ein paar Worte über den Nachweis der Pneumonie- 
mikrococcen im Sputum. Von Zeit zu Zeit tauchen noch immer Mittheilun¬ 
gen in der Literatur darüber auf, dass es durch die üblichen Färberaethoden, 
speciell durch die Anwendung der Tinction von Sputumpräparaten mit 
einer Auflösung von Gentianaviolett in Anilinwasser möglich sei, mit 
Sicherheit diese Gebilde im Auswurfe von Pneumonikern als aus der 
entzündeten Lunge entstammend zu diagnosticiren. Ich habe bereits bei 
Gelegenheit meines Vortrags auf dem Congresse für innere Medicin auf 
das Unrichtige und Unzulässige solcher Vorstellungen hingewiesen. Nach 
den Auseinandersetzungen dieses Abschnittes braucht es eines weiteren 
Eingehens auf den Gegenstand nicht. 


Schln88bemerkangen. 

Eine vergleichende Betrachtung meiner eigenen, sowie der gesammten 
übrigen, über die parasitäre Natur der Pneumonie bis jetzt vorliegenden 
Untersuchungen führt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Es existiren verschiedene wohl charakterisirte Spaltpilze, welche 
anscheinend die Eigenschaft besitzen, bei ihrem Eindringen in das Ge¬ 
webe der menschlichen Lunge echte lobäre Pneumonie zu erzeugen. Bis¬ 
lang hat man zwei derartige Spaltpilzarten aus dem entzündlichen Infil¬ 
trat isolirt. Die eine ist durch den Friedlaendcr’schen «Coccus, 
die zweite durch einen lanzettförmig gestalteten Doppelcoccus (cf. meine 
Beobachtungen 1 und 4) repräsentirt, welcher zuweilen bereits in den 
oberen Respirationswegen gesunder Menschen angetroffen wird. Dieser 
letztere Mikrobe ist, wie es scheint, zuerst und bisher ausschliesslich von 
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öden rein cultivirt worden. 


Es ist in hohem Maasse 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



458 


A. FRAENKEL 


wahrscheinlich, dass derselbe identisch ist mit dem Spaltpilz, welchen 
Talamon aus dem Blute und dem Exsudate lebender Pneumoniker ge¬ 
wonnen und in flüssigen Medien gezüchtet hat. Auch der Mikrococcus, 
welchen Salvioli in dem Pleura- und Pericardialexsudat zweier an 
Pneumonie verstorbener Kranken angetroffen hat, besitzt die gleichen 
pathogenen Eigenschaften, wie der lanzettförmige Diploeoccus und dürfte 
daher ebenfalls mit ihm identisch sein. 

Beide Arten, sowohl der Friedlaender’sche, wie der von mir be¬ 
schriebene Coccus unterscheiden sich von Grund aus, nicht blos hin¬ 
sichtlich ihrer differenten Wirkung bei der Uebertragung auf Thiere, 
sondern vor Allem auch durch das makroskopische, wie mikroskopische, 
Verhalten der Reinculturen. Sie sind daher als gesonderte Species zu 
betrachten. 

Der Friedlaender’sche „Coccus“ gedeiht bereits bei Zimmer¬ 
temperatur auf Fleischinfusgelatine und ist durch eine ausserordentliche 
Wachsthumsenergie ausgezeichnet. Es gelingt ohne Schwierigkeit, ihn 
auf diesem Nährboden durch eine unbegrenzte Zahl von Generationen 
hindurch fortzupflanzen. Im Gegensatz hierzu ist das Wachsthum des 
zweiten Spaltpilzes ein verhältnissmässig kümmerliches; es findet in reger 
Weise nur bei erhöhter Temperatur statt und erlischt selbst unter diesen 
seiner Vegetation günstigen Bedingungen bei längerem Contacte mit der 
atmosphärischen Luft gänzlich. Die mikroskopische Untersuchung der 
Reinculturen ergiebt gleichfalls nicht unerhebliche Differenzen. Während 
diejenigen des von mir beschriebenen Mikroben sich ausschliesslich 
aus ovalären Doppelcoccen zusammengesetzt zeigen und stäb¬ 
chenförmige Formen gänzlich fehlen, werden solche in den Cul- 
turen des Friedlaender’schen Pilzes in verhältnissmässig reichlicher An¬ 
zahl angetroffen. Dabei handelt es sich nicht etwa blos um das Auftreten 
kurzer Stäbchen, dieselben erreichen vielmehr häufig eine ganz ansehnliche 
Länge, so dass man sehr wohl bereits von Bacillen reden kann. Aus diesem 
Grunde erscheint es mir angemessen, diesen Pilz hinfort aus der Gattung 
Mikrococcus gänzlich zu streichen und ihn nicht als „Pneumococcus“, 
sondernrichtigerals„Pneumobacillus“zubezeichnen'). Diecoccenartigen 
Formen desselben sind demzufolge nur als kleinste Stäbchen aufzufassen. 
Was endlich die Differenzen in den pathogenen Eigenschaften betrifft, 
so treten dieselben vor Allem in dem verschiedenen Verhalten des Ka¬ 
ninchenorganismus beiden Pilzen gegenüber hervor. Ausserdem ist auch 
die Haftbarkeit derselben am Thierkörper eine verschiedene. Der Pneurno- 
bacillus Friedlaendcr’s vermag Mäuse bereits zu tödten, wenn er den- 
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selben fein vertheilt mit der Athmungsluft zugeführt wird. Dieser Grad 
von Virulenz geht dem lanzettförmigen Coccus völlig ab; wenigstens 
vermochte ich trotz zahlreicher darauf gerichteter Versuche niemals, eine 
schädliche Wirkung in Folge von Inhalation seiner Culturaufschwera- 
mungen bei den verschiedensten Thieren (Kaninchen, Meerschweinchen, 

Mäuse) zu beobachten. 

Nur in einer Beziehung stimmen beide Pilze in ihren pathogenen 
Eigenschaften Thieren gegenüber mit einander überein: es gelingt nicht, 
durch Inoculation derselben mit Sicherheit eine der lobären 
fibrinösen Pneumonie des Menschen entsprechende typische 
Entzündung zu erzeugen, selbst dann nicht, wenn das Virus 
direct in die Lunge injicirt wird. Diese negative Eigenschaft 
theilen beide mit einer Anzahl anderer, gleichfalls wohlcharakterisirter 
Bakterienarten, welche mit ziemlicher Gewissheit als die Erreger be¬ 
stimmter Krankheiten des Menschen anzusehen sind, die aber nichtsdesto¬ 
weniger, auf Thiere übertragen, bei diesen nicht das typische Krankheits¬ 
bild zu erzeugen vermögen, welches sie beim Menschen produciren. Der 
von mir in dieser Arbeit beschriebene Mikrobe tödtet im Allgemeinen 
Kaninchen zu schnell, als dass es zu ausgesprochenen krankhaften Afifcc- 
tionen der Brustorgane kommt. Nur bei den aus pneumonischen Lungen 
gewonnenen Culturen habe ich einige Male — aber keineswegs immer 
— das Auftreten von Entzündung jener Organe selbst dann beobachtet, 
wenn die Cultur ohne jede weitere Vorbereitung direct in die Lunge iu- 
jicirt wurde. Dagegen bedurfte der aus dem Sputum isolirte Mikrobe 
einer vorhergehenden Mitigirung durch erhöhte Temperatur, um den 
gleichen Eflfect zu äussern, was auf einen höheren Grad der Virulenz bei 
ihm hinzudeuten scheint. Alsdann allerdings trat die im Obigen ge¬ 
schilderte Entzündung der Pleura und des Pericards mit oder ohne gleich¬ 
zeitige pneumonische Affection der Lunge zuweilen bereits auch ohno 
directe Einbringung des Virus in die Lunge, d. h. also bei ein¬ 
facher Einspritzung unter die Haut auf, woraus jedenfalls zu schliesscn 
ist, dass diesem Spaltpilz eine besondere Fähigkeit zukommt, in den 
Brustorganen (Pleura, Pericard, Lunge) sich anzusiedeln und entzünd¬ 
liche Processe daselbst zu erzeugen. 

Fernere Untersuchungen müssen Aufschluss darüber geben, ob es 
neben den obigen Spaltpilzen noch andere Bakterienarten giebt, welchen 
die Fähigkeit zukommt, echte croupöse Pneumonie dos Menschen zu 
erzeugen. 

Was endlich das Häufigkeitsverhältniss der beiden bisher gekannten 
Mikroben zur Zahl der zur Beobachtung kommenden Pneumonielälle be¬ 
trifft, so lassen sich darüber zwar noch nicht bestimmte Angabe machen. 
Jedoch bin ich geneigt, aus dem Umstande, dass im Auswurf der Pneu- 
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krobe der Sputumsepticämie so sehr viel öfter angetroffen wird, als in 
demjenigen Gesunder, den Schluss zu ziehen, dass dieser Pilz der häu¬ 
figere und gewöhnliche Erreger der Pneumonie ist. Darauf 
deutet auch der Umstand, dass es bisher nicht gelungen ist, den Fried¬ 
laon de r’schen Bacillus aus dem rostfarbenen Auswurf direct zu isoliren. 


Nachtrag. In jüngster Zeit habe ich noch einen dritten Fall von 
tödtlich verlaufender croupöser Pneumonie zu untersuchen Gelegenheit 
gehabt, in welchem es gleichfalls durch Aussaat auf Objectträger gelang, 
den lanzettförmigen, auf Kaninchen übertragbaren und mit dem aus 
Fall I und IV meiner obigen Beobachtungen identischen Diplococcus zu 
cultiviren. Es handelte sich um eine Infiltration der gesammten rechten 
Lunge bei einem 52jährigen Zimmermann. Die Pneumonie hatte, wie 
die Verfolgung der klinischen Symptome und der Leichenbefund ergab, 
den Charakter der Pneumonia migrans. Bei der Section fand sich ein 
keilförmiger Abschnitt des vorderen Theiles des Unterlappens im Stadium 
ausgeprägter grauer Hepatisation, während die gesammte übrige Lunge 
roth hepatisirt war. Sowohl die mikroskopische Untersuchung, wie Cultur- 
versuche zeigten, dass die grau erscheinenden Partien keine Bacterien 
enthielten, wogegen gefärbte Deckglastrockenpräparate aus dem Parenchym¬ 
saft der roth hepatisirten Bezirke eine ziemlich reichliche Zahl der cha¬ 
rakteristischen Diplococcen aufwiesen. 

Zum Zwecke der Züchtung wurden kleine Mengen des Saftes aus 
diesem letzteren Theile auf mit Agar beschickten Objectträgern strich¬ 
förmig mittelst Platindrahtes ausgestrichen und die in Glocken ver¬ 
brachten Platten in einen Thermostaten von 28 0 C. eingesetzt. Hier 
wurde nun die interessante Beobachtung gemacht, dass bereits nach 
24 Stunden auf allen Impfstrichen sich zahllose, mit blossem Auge 
ihrer durchscheinenden Beschaffenheit wegen kaum erkennbare Coionien 
des von mir beschriebenen lanzettförmigen Diplococcus entwickelt hatten. 
Zwischen denselben wurde aber noch ganz vereinzelt ein in Form dickerer, 
weisslich gelatinöser Plaques wachsender niederer Organismus wahrge¬ 
nommen. Derselbe bestand aus kurzen, in seinen kleinsten Formen an 
Coccen erinnernden Stäbchen, welche bei ihrer Uebertragung auf Ka¬ 
ninchen, Meerschweinchen und Mäuse sich als nicht pathogen erwiesen. 
Dagegen tödtete der in den ersterwähnten Culturen enthaltene lanzett¬ 
förmige Mikrobe Kaninchen unter dem bekannten Bilde der Septicämie. 

Dieser Fall demonstrirt in schlagender Weise, dass es behufs wirk¬ 
licher Erkenntniss der die Pneumonie bedingenden Mikroben nicht alle¬ 
mal genügt, einfach durch Einstechen geringe Mengen des Infiltrates 

difcctsrnf jhk Gelatine oder einem anderen erstarrenden Nähmedium 
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beschickte Reagensgläschen zu übertragen, sondern dass man hier 
noch dringender, wie in manchen anderen Fällen, wo die Ver¬ 
hältnisse einfacher liegen, verpflichtet ist, die Methode der 
Anssaat aut Objectträgern auszuüben. Würden wir die letztere 
nicht in Anwendung gezogen haben, so hätten wir erstens den in dem 
Infiltrat am zahlreichsten vorhandenen lanzettförmigen Coccus wegen 
seines schwächlichen Wachsthums übersehen; zweitens wäre derselbe 
zweifellos von dem weit energischer wachsenden Bacillus überwuchert 
worden, so dass der letztere als der wahre Erreger der Pneumonie er¬ 
schienen wäre, welches er sowohl mit Rücksicht auf seine mikrosko¬ 
pische Beschaffenheit, wie wegen der Spärlichkeit seiner Keime nicht 
sein kann. 

Schliesslich habe ich noch zu erwähnen, dass ich in letzterer Zeit 
einige Male auch Versuche zu verzeichnen hatte, bei denen — bereits 
ohne vorherige Abschwächung — der aus Sputis isolirte Coccus fibri¬ 
nöse Entzündung der Pleura und Hepatisation der Lunge erzeugte. Es 
waren dies indess lediglich solche Experimente, bei denen die Injection 
direct in die Lunge geschehen war. Demnach ist auch in dieser Be¬ 
ziehung die vollständige Identität beider Spaltpilze — des Coccus der 
Sputumsepticämie und des Pneumococcus — als erwiesen anzusehen. 


Brklinag der Abkildngea. 

(Vergrösserung Zeiss Oel-Immers. Vl2 > Ooular 4.) 

Fig. 1. Kaninchenblut, nach Injection einer Reincultnr meines Pneumoniefalles I. 
unter die Haut. 

Fig. 2. Kaninchenblut, nach Injection einer Reinoultur des aus normalem Sputum 
isolirten Coccus der Sputumsepticämie unter die Haut. 

Fig. 3. Meerschweinchenblut nach directer Injection des pneumonischen Sputums 
meines Pneumoniefalles IV. in die Lunge (conf. S. 440 des Textes). 

In den Figg. 1 und 2 ovaläre, von einer ungefärbten Hülle umgebene Coccen, 
in Fig. 3 solche mit einer gefärbten. Sämmtliohe drei Deckglas-Trockenprä¬ 
parate mit einer wässerigen Lösung von Gentianaviolett in Anilinwasser gefärbt. 
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Untersuchungen über die biologische und therapeutische 

Wirkung des Thallins. 

Von 

Prof. Dr. E. Maragliano, 

Director des klinischen Instituts zu Genua. 


i/ank der Gefälligkeit der Herren Jaksch und Skraup in Wien, die 
mir 400 g Thallin zur Verfügung stellten — und hier nehme ich die 
Gelegenheit wahr, um ihnen öffentlich meinen besten Dank abzustatten 
— konnte ich die Wirkung dieses Mittels in grösserem Umfange unter¬ 
suchen. 

Die therapeutische Wirkung des Thallins wurde schon — und zwar 
zum ersten Mal — von Jaksch in dieser Zeitschrift behandelt 1 ). Ich 
werde mich daher weder mit den schon von ihm studirten chemischen 
Beschaffenheiten des Thallins beschäftigen, noch werde ich jenen Theil 
meiner Forschung ausführlich darlegen, der eine blosse Bestätigung seiner 
Untersuchungen darstellt. Ich werde sie nur andeuten, um mich haupt¬ 
sächlich mit denjenigen meiner, durch Mithülfe der Assistenten Dr. Pre- 
dazzi und Dr. Livierato, erreichten Ergebnisse zu beschäftigen, die 
etwas Neues darbieten. 

Vorerst wollte ich mich mit der biologischen Wirkung des Mittels 
vertraut machen. Zu diesem Zwecke studirte ich bei uicht fiebernden 
Subjecten den Einfluss des Thallins: 

A. auf den intraarteriellen Blutdruck, mittelst Basch’s Sphygmo¬ 
manometer gemessen; 

B. auf die Puls- und Athemfrequenz; 

C. auf die mittelst Krohne’s Sphygmograph aufgezeichnete 
Pulscurve; 

D. auf die normale Temperatur. 
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Das von uns gebrauchte Präparat war das Thallinum sulphu 
ricu m. 

Ich führe hier einige unserer Beobachtungen an. 


1. Beobachtung. Kräftiges, 37jähr. Individuum, genesend von Malariafieber, 
Körpergewicht 62,100 kg. 


Uhr. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Athem- 

frequenz. 

Blutdruck. 

3 Uhr 25 Min. Nachm. 

3 * 30 „ 

37 5 

84 

Erhält 0,2 

20 

5 Thallin. 

125—130 

4 „ 10 „ 

37,4 

72 

18 

115—120 

4 „ 45 „ 

— 

86 

18 

— 

4 „ 55 „ 

— 

72 

16 

105—110 

5 „ 20 „ 

— 

68 

16 

105 

5 „ 55 „ 

36,3 

68 

14 

95—100 

6 „ 25 „ 

— 

68 

18 

95—100 

6 „ 40 „ 

— 

72 

16 

95—100 

2. Beobachtung. Kräftiges, 27jähr. Individuum, genesend von Pharyngitis 
diphtherica. Körpergewicht 55,100 kg. 

3 llhr — Min. Nachm. 
3.1«. 

37,2 | 

| 80 | 22 | 
Krhält 0,50 Thallin. 

| 115 

3 „ 20 „ 

— 

74 

20 

115 

3 „ 30 „ 

37,2 

76 

20 

120—125 

4 „ - „ 

— 

76 

20 

115—120 

4 it 10 „ 

36,9 

78 

20 

— 

4 „ 40 .. 

— 

78 

20 

115-120 

5 „ — * 

36,8 

76 

20 

110—115 

3 n 35 „ 

— 

76 

20 

115 

6 „ - . 

— 

78 

20 

115 


3. Beobachtung. Kräftiges, 23jähr. Subject, genesend von Pleuropulmonitis 
fibrinosa. Körpergewicht 59,200 kg. 


2 Uhr — Min. Nachm. 

37,4 

80 

34 

| 120—125 

2 „ 20 „ 


Krhält 0.50 Thallin. 


2 „ 30 „ 

— 

80 

30 

125 

2 „ 45 * 

37,2 

76 

32 

115—120 

3 „ — „ 

37,2 

72 

24 

110 

3 * 25 „ 

— 

70 

28 

— 

3 „ 40 „ 

37,3 

72 

28 

110—115 

4 „ - „ 

— 

72 

32 

— 

4 , 20 . 

37,4 

78 

32 

110-115 


4. Beobachtung. Kräftiges, 38jähr. Subject, genesend von acutem Bron- 
chialcatarrh. Körpergewicht 66,600 kg. 


2 Uhr — Min. Nachm. 
2 „ 15 „ 

2 . 40 „ 

3 * <• 

3 * 25 B 

4 * — * 

4 „ 15 „ 

4 „ 40 * 

5 „ — . 
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37,3 | 66 | 22 | 115-120 

Erhält 0,50 Thallin. 


— 

66 

20 

120-125 

37 

80 

20 

— 

— 

80 

22 

125—130 

— 

78 

20 

120 

37 

74 

24 

— 

— 

74 

22 

115—120 

36,9 

74 

22 

115—120 

— 

72 

22 

115—120 

:• ' ■ i 
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5. Beobachtung. Kräftiges, 45jälir. Individuum, genesend von Pneumonie 
der linken Lunge. Körpergewicht 70,100 kg. 


ü h r. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Athem- 

frequenz. 

Blutdruck. 

1 Uhr 35 Hin. Nachm. 

36,7 

68 

20 

120 

2 „ - „ 


Erhält 0,50 Thallin. 


2 . 25 , 

36,3 

60 

20 

135-140 

3 „ - . 

36,3 

59 

24 

125—130 

3 „ 15 „ 

— 

60 

24 

115—120 

3 „ 50 , 

— 

56 

28 

115-120 

4 , - . 

36 

56 

26 

— 

4 , 30 . 

— 

56 

26 

115-120 

5 * — „ 

36 

52 

24 

115—120 

5 . 15 ,, 

— 

52 

24 

— 

5 * 35 , 

35,8 

52 

24 

115—120 

6 n B 

35,9 

52 

24 

— 


6. Beobachtung. Mittlerer Körperbau, 40 Jahre alt, betroffen von Peritonitis 
subacuta. Körpergewicht 66,900 kg. 


3 Uhr — Min. Nachm. 

37,8 | 

1 88 1 

1 24 

| 100 

3 » 15 , 


Erhält 0,50 Thallin. 


4 « — » 

37,2 

84 

24 

90—95 

4 b 30 „ 

37,1 

78 

24 

90—95 

5 „ — . 

37,2 

78 

24 

95—98 

5 „ 30 „ 

— 

80 

24 

— 

6 . - . 

37,2 

80 

24 

95—98 


7. Beobachtung. Kräftiges, 28jähr. Subject, genesend von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Körpergewicht 63,700 kg. 


7 Uhr — Min. Nachm. 

36,7 

1 72 

1 22 

| 120 

7 B 20 „ 


Erhält 0,50 Thallin. 


7 ,, 45 „ 

36,7 

72 

22 

115-120 

8 n -, 

36,4 

72 

22 

105—110 

8 . 30 , 

36,3 

70 

24 

105—110 

8 . 50 . 

36,3 

70 

24 

105-110 

9 « 15 n 

36,7 

68 

28 

110-115 

9 b 30 „ 

36,7 

68 

26 

110-115 


8. Beobachtung. Kräftiger, 13jähr. Knabe, genesend von einem leichten 
Magencatarrh. Körpergewicht 36,500 kg. 


7 Uhr 30 Min. Nachm. 

37 

72 

32 

7 . 40 „ 


Erhält 0,50 Thallin. 

8 » - B 

36,7 

70 

28 

8 « 10 „ 

36,8 

74 

20 

8 „ 20 „ 

— 

74 

20 

8 „ 30 „ 

36,7 

75 

24 

8 « 45 „ 

36,8 

74 

24 

9 B - B 

36,7 

— 

— 

9 , 20 , 


74 

20 


105-110 

90—100 

95—100 

90-95 

85—90 

80—90 

90-95 

90-100 


Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass 
1. der intraarterielle Druck keine bedeutenden Veränderungen er¬ 
leidet. In den ersten Stunden nach der Verabreichung des Mittels wird 
eine Tendenz zum Steigen 
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zum Sinken beobachtet, -r- immer handelt es sich um sehr kleine Schwan¬ 
kungen. Da aber, wie wir sogleich ersehen werden, das Thallin eine 
bedeutende Erweiterung der Hautgefässe bewirkt, der Blutdruck jedoch 
entweder gar nicht oder wenigstens nicht in entsprechender Weise ver¬ 
mindert wird, so müssen wir annehmen, dass das Thallin vielmehr tonisch 
als deprimirend auf das Herz einwirkt. Pisenti erhielt im Laborato¬ 
rium des Prof. Albertoni bei 3 Kaninchen dieselben Ergebnisse, die 
wir beim Menschen constatirt haben; 

2. die Pulsfrequenz nimmt ein wenig ab; 

3. die Athemfrequenz ist ebenfalls ein wenig vermindert; 

4. die Temperatur bei apyretischen Individuen wird durch dieses 
Mittel sehr wenig beeinflusst. Dosen von 0,5 verursachen eine Tempe¬ 
raturabnahme um 0,5—0,8°. — Jaksch sah gar keine thermische De¬ 
pression beim Menschen, während er sehr bedeutende bei Thieren beob¬ 
achtete; 

5. die sphygmischen Ourven bieten keine Veränderungen dar und 
halten wir es darum für überflüssig sie hier wiederzugeben. 

Ich habe weiter 

E. die Wirkung des Thallins auf die peripherische Circulation 
untersucht. Diese Untersuchungen wurden mittelst Mosso’s Plethysmo¬ 
graph von meinem Assistenten, Dr. Predazzi, ausgeführt. Einige der¬ 
selben sind in folgenden Tabellen mitgetheilt. Zum Verständniss der¬ 
selben soll hier bemerkt werden, dass wir als Ausgangspunkt bei unseren 
Bestimmungen 100 annehmen und dass die Zahlen über oder unter 100 
die Schwankungen (in Cubikcentimetern ausgedrückt), welche das Volu¬ 
men des aufgesaugten oder ausgetretenen Wassers darstellen, entsprechend 
den Modificationen der im untersuchten Glied enthaltenen Blutraenge. 

Es wurde zu diesen Beobachtungen immer die Hand mit den zwei 
unteren Dritteln des Vorderarms gewählt; sie werden mittelst Kitt in 
den Cylinder des Plethysmographen hermetisch eingeschlossen, ohne da¬ 
bei einen mechanischen Druck, der die Circulation des Armes stören 
könnte, auszuüben. 

Eine erste Reihe von Beobachtungen bezieht sich auf vollkommen 
apyretische Individuen. Hier nur Einige von den Vielen. 

1. Beobachtung. Carlini Roberto, 18jähr. Jüngling, genesend von einem 
leichten aouten Magencatarrh — ist apyretisch. 

Temperatur 
der 

Achselhöhle. 


37,1 100—95 

37 95-100 

37 100—105 

Original frcm 
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1 Uhr — Min. Nachm. Anlegung des Plethysmograph 
1 „ 30 „ Erhält 0,25 g ThalL sulph. 

1 » 45--^ r Idem. 

z.fucL*Q„ Bd X - H.5 u.6. 


Plethysmo¬ 

graph. 


Zeit. 
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Zeit. 


i 

Temperatur 

der 

Achselhöhle. 

Plethysmo¬ 

graph. 

2 Uhr — Min. Nachm. 


36,9 

100—105 

2 „ 5 „ 


36,9 

110 

2 . 15 , 


36,8 

110—112 

2 . 25 „ 


36,8 

112—115 

2 „ 30 „ 


36,7 

118 

2 . 35 „ 


36,7 

120—130 

2 . 40 „ 


36,7 

125 

2 . 45 „ 


36,7 

120—110—11; 

2 . 50 „ 


36,6 

105 

3 » n 


36,6 

105 

3 . 5 „ 


36,6 

100 

3 n 15 tt 


36,6 

100 

3 . 30 „ 


36,6 

100 

2. Beobachtung. Rossi Luigia, 19jähr. Dienstn 
tem Magencatarrh. 

lädchen, genesend von acu 

3 Uhr 15 Min. Nachm. 

Anlegung des Plethysmograph 

1 37,3 


4 „ - n 

Erhält 0 } 25 g Thall. sulph. 

37,3 

100 

4 . 15 , 

Idem. 

37,3 

100 

4 . 30 „ 


37,3 

105 

4 „ 50 „ 


37,2 

108 

5 . 15 . 


37,1 

112 

5 . 30 . 


37 

112—114 

5 , 45 „ 


36,9 

116 

6 „ 15 „ 


36,9 

116 

7 , - . 


37 

115 

3. Beobachtang. Ferdinando G. Battista, 23 Jahre, Koch, leidend an inci- 
pienter Lungenschwindsucht — apyretisch. 

3 Uhr — Min.‘Nachm. 

Anlegung des Plethysmograph 

37.2 

; ioo 

3 „ 20 „ 

Erhält 0,50 g Thall. sulph. 

37,2 

100 

3 . 45 . 

37,3 

93 

4 , 30 . 


37,3 

102 

4 . 40 . 


37 

104 

5.7. 


37 

104 

5 . 17 . 

5 . 22 „ 


37,5 

105—112 

118 

5 . 30 , 


37 

125 

5 . 40 . 


36,9 

125 

5 . 50 . 


36,9 

125 

4. Beobachtung 
piente Lungenschwindsi 

;. Baravalle Giuseppe, 14jähr. Knabe, Schuhmacher. Inci- 
icht — ist apyretisch. 

2 Uhr 30 Min. Nachm. 

Anlegung des Plethysmograph 

37,4 

100 

2 . 50 „ 

Erhält 0,25 g Thall. sulph. 

37,4 

100 

3 . - . 

Idem. 

37,4 

100 

3 w 15 „ 

Idem. 

37,4 

104 

3 . 30 . 


37,1 

110 

3 „ 45 „ 


37,1 

118 

4 . - . 


37 

116 

4 . 15 . 


36,9 

119 

4 . 30 . 


36,9 

117 

5 n « 


36,9 

116 

5 . 30 . 


37 

115 
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Eine zweite Reihe von Beobachtungen bezieht sich auf fiebernde 
Patienten, bei denen die Apyrexie durch Thallin herbeigefuhrt wurde. 

1. Beobachtung. T. Andrea, 40 Jahre, Commis, von Peritonitis subacuta 
betroffen. 


Zeit. 


Temperatur 

der 

Achselhöhle. 

Plethysmo¬ 

graph. 

4 Uhr — Min. Nachm. 

Anlegung des Plethysmograph 



4 . 30 . 

4 * 45 . 

Erhält 0,25 g Thall. sulph. 

38,3 

100 

5 . 10 . 

Idem. 

38,3 

100 

5 . 30 „ 


38,3 

105 

5 v 4o „ 


37,2 

115 

6 . - . 


37 

120 

6 » 15 „ 


36,6 

135 

6 , 20 . 


36,5 

140 

6 . 40 „ 


36,2 

145 

7 . - „ 

1 

36 

148 

2. Beobachtung 

1 

. S. Giovanni, 22 Jahre. Typh 

US. 


12 Uhr Mittags 

Anlegung des Plethysmograph 


100 

12 * 15 Min. Nachm. 

38,8 

100 

12 „ 45 . 


38,9 

90 

1 . io . 


39 

85 

1 . 25 „ 


38,9 

92 

2 „ — » 


38,7 

97 

2 . SO . 


38,7 

96-97 

3 . - . 


38,8 

98-100 

3 . 30 „ 

Erhält 0,25 g Thall. sulph. 

38,8 

100 

3 , 40 , 

38,9 

105 

3 . 45 . 

Wieder 0,25 g. 

38,9 

106—108 

3 . 50 „ 

38.9 

110—113 

4 . - . 


38,8 

120 

4.5. 


38,7 

125 

4 . 12 . 


38,6 

130 

4 . 26 . 


38,4 

132-135 

4 » 45 . 


38 

140—142 

4 . 55 . 


37.7 

147 

5.5. 


37,6 

151 

3. Beobachtung 

V. Massimiliano, 24jahr. Typ 

huskranke. 


5 Uhr 15 Min. Nachm. 

Anlegung des Plethysmograph 

39,1 


3 . 30 . 

Erhält 0,50 g Thall. sulph. 

39,1 

100 

5 , 45 . 

39,1 

115—120 

6 . - . 

Pat. empfindet Hitze. Es er¬ 
scheint allgemeiner Schweiss. 

38,8 

122 

6 » 15 „ 

38,4 

127 

6 . 25 „ 


38,1 

128 

6 . 33 . 

Der Schweiss dauert fort. 

37,7 

133 

6 , 43 . 


37,4 

135 

fi , 55 . 


37,2 

140-145 

7 . lds~W | 
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4. Beobachtung. Salv. Giovanni, Typhuskranker. 



Z e 

i t. 

. 

Temperatur 

der 

Achselhöhle. 

Plethysmo¬ 

graph. 

12 Uhr 55 

Min. Nachm. 


39,1 

100 

1 „ 

— 

V» 


39,2 

100 

1 „ 

2 

» 


39,2 

99 

1 » 

10 

w 

Erhält 0,25 g Thall. sulph. 

39,3 

97 

1 » 

20 

n 


39,3 

100—101 

1 „ 

23 

9» 


39,3 

102 

1 - 

30 

n 


39,2 

105—106 

1 - 

38 

w 


39,1 

111 

1 * 

40 

n 

0,25 g idem. 

39 

115 

1 „ 

55 

w 


38,9 

118—120 

2 . 

— 

n 


38,8 

121 

2 „ 

5 

t* 


38,7 

122 

2 „ 

18 

w 

0,25 g idem. 

38,4 

124 

2 „ 

30 

n 


38,2 

126—127 

2 „ 

35 

w 


38,1 

129 

2 „ 

43 

n 


38 

131 

2 * 

50 

n 

0,25 g idem. 

37,9 

132 

3 * 

— 

it 


37,7 

134 

3 „ 

30 

n 


37,2 

137 

3 . 

40 

i» 


37,1 

138 

4 „ 

— 

w 


36,7 

140 


Es erscheint aus diesen Beobachtungen: 

1. dass das Thallin sowohl bei Fiebernden, wie bei Nichtfiebernden 
eine Blutgefässerweiterung hervorruft, die bei den ersteren bedeutender 
ist als bei den letzteren (selbstverständlich bei gleicher Dosis); 

2. dass diese Blutgefässerweiterung der thermischen Depression vor¬ 
angeht; 

3. dass diese Blutgefässerweiterung 10—15 Minuten nach der Ver¬ 
abreichung des Mittels anfängt und nach 1 oder 1'/, Stunden ihr Maxi¬ 
mum erreicht. Ihre Dauer ist sehr variabel, sie kann 2 V 2 Stunden er¬ 
reichen. 

F. Einfluss des Thallins auf den Wärmeverlust durch die Haut. 


Die betreffenden Untersüchungen wurden mittelst Winternitz’Ca- 
lorimeter ausgeführt, welcher bei demselben Individuum immer auf die¬ 
selbe Stelle und bei gleicher initialer Temperatur aufgelegt wurde. Man 
beobachtete dabei, um wie viel Grade der im Calorimeter eingeschaltete 
Thermometer im Verlauf von 5 Minuten stieg. 

Hier folgen einige Beobachtungen 

a) an apyretischen Individuen: 
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1. Beobachtung. Fassio Gerlaino, 23 Jahre alt. Hypochonder. 

4 ü. — M. Nachm. Acbseltemp. 36°, Calorim. von 19° bis 21° = 2°, 

4 U. 30 M. Erhält 0,50 Schwefels. Thallin. 

Acbseltemp. 36°, Calorim. in 5 Min. von 19° bis 22,1° = 3.1°. 
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5 ü. 30 M. 

Achseltemp. 35,8°, Calorim. in 5 Min. von. 19° bis 22,9° = 3,9°, 

6 ü. — M. 

n 35,6, 

« » » » 19 „ 23 — 4. 

2. Beobachtung. Caorsi Andrea, 

28 Jahre, Celenkrheumatismus. 

5 U. — M. Nachm. 

Achseltemp. 37,3°, Calorim. in 5 Min. von 20° auf 22,1° = 2,1°, 

5 ü. 10 M. 

Erhält 0,50 Thallin. 


5 ü. 40 M. 

Achseltemp. 37,2, 

» » 3 » j> 20 „ 22,9 — 2,9, 

6 ü. — M. 

„ 36,8, 

„ „5* '„ 20 , 23 = 3, 

6 ü. 50 M. 

* 36. 

- , 5 » „ 20 „ 23,4 = 3,4, 

7 ü. 15 M. 

, 36, 

„ „ 5 „ „ 20 „ 22,6 =2,6. 


3. Beobachtung. Ferrando 6. B., 25 Jahr. Chronische Bronchopneumonie. 

1 U. — M. Nachm. Acbseltemp. 37.4°, Calorim. in 5 Min. von 15° auf 16,5° = 1,5°, 

1 ü. 30 M. Erhält 0,50 Thallin. 

2 U. — M. Achseltemp. 37,4, „ „ 5 „ „ 15 * 17 =2, 

2 ü. 40 M. „ 36.8, „ „ 5 „ „ 15 „ 17,7 = 2,7, 

3 ü. 20 M. „ 36,9, „ „ 5 „ „ 15 „ 17,3 = 2,3. 

b) an fiebernden Subjecten: 

1. Beobachtung. Torti Felice, 20 Jahre, Schwindsucht. 

4 U. — M. Nachm. Achseltemp. 38,3°, Calorim. in 5 Min. von 20° auf 22,5° = 2,5°, 

4 ü. 30 M. Erhält 0,25 Thallin. 

5 U. — M. Erhält wieder 0,25 Thallin. 

5 ü. 20 M. Achseltemp. 36,8, Calorim. in 5 Min. von 20 auf 23,2 = 3,2, 

6 ü. — M. „ 36,5, „ „ 5 „ * 20 „ 23,5 = 3,5. 

2. Beobachtung. Tadoldi Peter, 35 Jahre, Peritonitis subacuta. 

4 U. — M. Nachm. Achseltemp. 38,5°, Calorim. von 20° auf 22,5° = 2,5° in 5 Min. 
4 ü. 15 M. Erhält 0.25 Thallin. 

4 ü. 30 M. Idem. 

5 U. — M. Achseltemp. 37,3, „ „ 20 9 23.1 = 3,1 „ 5 „ 

5 ü. 30 M. „ 36,9, „ * 20 „ 23,3 = 3,3 „ 5 „ 

6 ü. 15 M. „ 36,3, „ „ 20 „ 23,4 = 3,4 „ 5 * 

3. Beobachtung. Dall'Orso Joseph, 15jähr. Knabe, von Masern befallen. 

5 U. — M. Nachm. Achseltemp. 38,3°, Calorim. von 19° auf 20,5° = 1,5° in 5 Min. 
5 D. 15 M. Erhält 0.50 Thallin. 

5 ü. 50 M. Achseltemp. 37,5, „ „ 19 „ 22,1 =3,1 * 5 „ 

6 U. 35 M. „ 36,7, „ , 19 , 22,6 =3,6 „ 5 „ 

Es folgert aus diesem Verhalten 

1. dass sowohl bei apyretischen als bei fiebernden Individuen das 
Thallin die Wärmeabgabe durchTdie Haut bedeutend vermehrt; 

2. dass diese Steigerung des Wärme Verlustes 20—30 Minuten nach 
der Verabreichung des Medicaments anfängt. 


G. Einfluss des Thallins auf den Stoffwechsel. 

Es waren bei demselben Individuum in demselben Zeiträume ver¬ 
gleichende Bestimmungen des unter normalen Umständen und unter der 
Einwirkung von Thallin ausgeschiedenen Harnstoffs und der Kohlensäure 
angestellt. Diese Bestimmungen wurden von Dr. Livierato ausgeführt: 

a) der Harnstoff wurde während 6 Tage nacheinander, 3 ohne und 
|; 3 mit V^äb^icV-: f . von Arznei, alle 24 Stunden regelmässig dosirt. 
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Die Dosirung wurde auf dem Wege der Azotbestimmung in strengster 
Weise ausgeführt, indem man der äusseren Temperatur und dem atmo¬ 
sphärischen Druck Rechnung trug. — Hier einige Beispiele. 


1. Beobachtung. 25jähr. junger Mann. Körpergewicht 56,500 kg. 

1. Tag. Tägliches Regimen: Fleisch 200 g, Brod 140 g, Wein 1000 g, Eier 
No. 2, Suppen No. 3. Temperatur yariirte während des Tages zwischen 36,3 und 
37,3°. Urin in 24 Stunden 1700 ccm. Harnstoff in 24 Stunden 30 g. 

2. Tag. Regimen idem. Gewicht 56,600. Temp. 36,5—37®. Urin 1600 ccm. 
Harnstoff 31,009 g. 

3. Tag. Regimen idem. Gewicht 56,400. Temp. 36—36.9°. Urin 1800 ccm. 
Harnstoff 29,112 g. 

4. Tag. Erhält 0,50 g Thallin. Regimen idem. Gewicht 56,500. Temp. 36,6 
bis 37,4°. Urin 1500 ccm. Harnstoff 25,017 g. 

5. Tag. Erhält 0,50 g Thallin. Regimen idem. Gewicht 56,600. Temp. 37 
bis 37,1°. Urin 1600 ccm. Harnstoff 24,903 g. 

6. Tag. Erhält 0,50 g Thallin. Regimen idem. Gewicht 56,700. Temp. 36,5 
bis 37°. Urin 1700 ccm. Harnstoff 24,812 g. 

2. Beobachtung. 19jähr. kräftiges Individuum. Körpergewicht 52,800 kg. 

1. Tag. Tägliche Diät: Fleisch 170 g. Brod 140 g, Wein 250 g, Milch 500 g, 
Suppen No. 3. Temperatur während des Tages 36,4—36,8°. Urin in 24 Stunden 
1600 ccm. Harnstoff in demselben Zeitraum 29,304 g. 

2. Tag. Diät: Dieselbe wie Tags vorher. Gewicht 52,700. Temp. 36,3—36,9°. 
Urin 1500. Harnstoff 28,540. 

3. Tag. Diät: dieselbe. Gewicht 52,900. Temp. 36—36,5. Urin 1700. Harn¬ 
stoff 27,190. 

4. Tag. Erhält in 24 Stunden 1,0 Thallin. Diät dieselbe. Gewicht 53 kg. 
Temp. 36,2—36,8°. Urin 1600. Harnstoff 24,560. 

5. Tag. 1,0 Thallin. Diät dieselbe. Gewicht 52,800. Temp. 36,5—37°. Urin 
1400. Harnstoff 23,980. 

6. Tag. 1,0 Thallin. Diät dieselbe. Gewicht 52,700. Temp. 37—37,1°. Urin 
1700. Harnstoff 24,950. 

3. Beobachtung. 25jähr. junger Mann. Körpergewicht 55,100 kg. 

1. Tag. Diät: Fleisch 200 g, Brod 140 g, Wein 250 g, Milch 1000 g, Suppen 
No. 3. Temp. schwankt zwischen 36,5—37,1°. Urin 1400 ccm. Harnstoff 28,140 g 
in 24 Stunden. 


2. Tag. Diät dieselbe. 

Harnstoff 29,009. 

3. Tag. Diät dieselbe. 

Harnstoff 28 g. 

4. Tag. Erhält 1.0 Thallin in 24 Stunden. Körpergewicht 55,100. Diät die¬ 
selbe. Temp. 36,8—37°. Urin 1500. Harnstoff 23,004. 

5. Tag. Erhält 1,0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 55,200. 
bis 36,9. Urin 1700. Harnstoff 24,500. 

6. Tag. Erhält 1,0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 55,300. 
bis 37,1°. Urin 1400. Harnstoff 22,840. 

4. Beobachtung. 13jähr. Knabe. Körpergewicht 35,600 kg. 

1. Tag. Diät: Fleisch 200 g, Brod 70 g, Wein 250 g, Milch 500 g, Suppen 
No. 4. Temp. 36,8—37,6°. Urin 2000 ccm. Harnstoff 31,240 g in 24 Stunden. 

2. Tag. Diät dieselbe. Körpergewicht 35,400. Temp. 36,8—36,9°. Urin 2100. 
Harnstoff 32,130. 


Körpergewicht 55,300. Temp. 36,6—37°. Urin 1600. 
Körpergewicht 55 kg. Temp. 37—37,2. Urin 1500. 


Temp. 36 
Temp. 37 


Digitized b> 


Gougle 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Biologische und therapeutische Wirkung des Thallins. 


471 


3. Tag. Diät dieselbe. Körpergewicht 35,500. Temp. 36,5—36,9°. Urin 2000. 
Harnstoff 32,014. 

4. Tag. Erhält 2,0 Thallin (vertheilt auf 24 Stunden). Diät dieselbe. Körper¬ 
gewicht 35,600. Temp. 36,6—36,9°. Urin 1400. Harnstoff 24,612. 

5. Tag. Erhält 2.0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 36,100. Temp. 36,9 
bis 37,1°. Urin 1400. Harnstoff 26,964. 

6. Tag. Erhält 2,0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 36,600. Temp. 37 
bis 37,1. Urin 1500. Harnstoff 29,130. — Es muss bemerkt werden, dass Pat. an 
diesem Tage das Bett verlassen hat. 

5. Beobachtung. 20jähr. Individuum. Körpergewicht 58,100 kg. 

1. Tag. Diät: Fleisch 200 g, Brod 140 g, Milch 1000 g, Wein 500 g, Suppen 
No. 2. Temp. 36,7—36,8°. Urin 1800 ccm. Harnstoff 33,300 g in 24 Stunden. 

2. Tag. Diät dieselbe. Körpergewicht 58,100. Temp. 36,5—36,6. Urin 1900. 
Harnstoff 35,929. 

3. Tag. Diät dieselbe. Körpergewicht 58,600. Temp. 36,6—36,7. Urin 1900. 
Harnstoff 32,257. 

4. Tag. Erhält 2,0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 58,700. Temp. 
36,6—37°. Urin 1800. Harnstoff 22,374. 

5. Tag. Erhält 2.0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 58,500. Temp. 36 
bis 37°. Urin 3100. Harnstoff 24,428. 

6. Tag. Erhält 2,0 Thallin. Diät dieselbe. Körpergewicht 58,600. Temp. 36,9 
bis 37,1°. Urin 2700. Harnstoff 23,719. 


b) Zur Bestimmung des C0 2 wurden die betreffenden Individuen 
fapyretische und unter sonst vollkommen gleichen Umständen) in einen 
Athemkastcn gesetzt; es wurde dabei sowohl in der Versuchstechnik, 
als bei Analyse der Gase die Methode von Voit und Pettenkofer 
streng befolgt. 

Hier folgen einige dieser Beobachtungen. 


1. Beobachtung. 19jähr. Individuum. Körpergewicht 51,200 kg. 

11 Uhr Vorm. Achseltemperatur 36,5°. Puls 84. Athembewegung 20 in der 
Minute. Durch den Kasten durchgezogene Luft in 1 Stunde = 3091,05 Liter. To¬ 
tale C0 2 ausgeschieden in 1 Stunde = 46,365 g. C0 2 per Stunde und per Kilo¬ 
gramm des Körpergewichts 0,9071 g. 

Um 12 Uhr verlässt Pat. den Athemkasten. Nachdem er seine Suppe genossen, 
werden ihm jede Stunde je 0,50 Thallin verabreicht, so dass er in 4 Stunden 2,0 g 
erhält. 

Um 4 Uhr tritt er wieder in den Athemkasten hinein. Achseltemp. 36,8. Puls 86. 
Respiration 22. 

Durch den Kasten durchgezogene Luft = 3084,19 1 in 1 Stunde. 

Total ausgeschiodene C0 2 — 25,843 g in 1 Stunde. 

Pro Kilogramm des Körpergewichts ausgeschiedene C0 2 = 0,547 g in 1 Stunde. 

2. Beobachtung. 15jähr. Jüngling. Körpergewicht 48,800 kg. 

11 Uhr Vorm. Temp. 36,5. Puls 68. Resp. 20. 

Durchgezogene Luft = 2851.40 I in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 48,473 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0,9953 g in 1 Stunde. 

Es werden 2,0 Thallin wie in der vorigen Beobachtung verabreicht. 
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4 Uhr Nachm, kommt Pat. wieder in den Kasten. Temp. 36,9. Pols 78. Re¬ 
spiration 20. 

Durchgezogene Luft = 2808,44 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 32,135 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm des Körpergewichts = 0,6585 g in 1 Stunde. 

3. Beobachtung. 15jähr. Jüngling. Körpergewicht 49.500 kg. 

11 Uhr Vorm. Temp. 36,4°. Puls 76. Resp. 20. 

Durchgezogene Luft = 3021.53 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 39,279 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0,7939 g in 1 Stunde. 

Von 12 bis 4 Uhr 2,0 Thallin wie oben verabreicht. 

4 Uhr Nachm. Temp. 36°. Puls 60. Resp. 20. 

Durchgezogone Luft = 3035,46 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 33,39 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0.6745 g in 1 Stunde. 

4. Beobachtung. 25jähr. junger Mann. Körpergewicht 48,200 kg. 

11 Uhr Vorm. Temp. 36,6°. Puls 104. Resp. 22. 

Durchgezogene Luft = 3140.47 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 40,063 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0,8319 g in 1 Stunde. 

Erhält 2,0 Thallin wie oben vertheilt. 

4 Uhr Nachm. Temp. 36,6. Puls 104. Resp. 24. 

Durchgezogene Luft = 2847,4 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 24.204 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0,5021 g in 1 Stunde. 

5. Beobachtung. 20jähr. Subject. Körpergewicht 50,600 kg. 
t 11 Uhr Vorm. Temp. 37°. Puls 75. Resp. 22. 

Durchgezogene Luft = 3005,45 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 38,51 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0,7619 g in 1 Stunde. 

Erhält wie oben 2,0 Thallin. 

4 Uhr Nachm. Temp. 36,5°. Puls 72. Resp. 20. 

Durchgezogene Luft = 3020,18 1 in 1 Stunde. 

Ausgeschiedene C0 2 = 29,484 g in 1 Stunde. 

Idem per Kilogramm Körpergewicht = 0,5826 g in 1 Stunde. 

Es ergiebt sich aus den angeführten Beobachtungen 

1. dass das Thallin einen bedeutenden Einfluss auf den Stoffwechsel 
ausübt; 

2. dass die Harnstoffausscheidung unter der Einwirkung von Thallin 
vermindert wird, und zwar kann die Verminderung unter der Einwir¬ 
kung von einer einzigen 0,50-Dose 5,0 in 24 Stunden betragen. Dieselbe 
kann 10,0 in 24 Stunden betragen, wenn die Dose 1,0 — 2,0 beträgt; 

3. dass die Menge der ausgeathmeten C0 2 sehr vermindert wird, 
und zwar beträgt die Verminderung unter der Einwirkung von 2,0 Thallin 
0,12—0,40 g C0 2 pro Stunde und per Kilogramm Körpergewicht. 
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H. Einfluss des Thallins auf die respiratorische Fähigkeit 

des Blutes. 

Ich habe diesen Einfluss mittelst der von mir *) zuerst angegebenen 
Methode zur Bestimmung der Fixationskraft des Blutes gegen Sauerstoff 
untersucht. 

Ich theile hier einige Ergebnisse dieser Untersuchungen mit. Die 
Zahlen des fixirten 0 sind auf 760 mm Druck, 0° Temperatur und einen 
mit Wasserdampf gesättigten Raum zurikkgeführt worden. 

1. Beobachtung. 14jähr. Knabe, genesend von Bronchialcatarrh. Aus der 
Vena basilica des rechten Armes werden 3,2ccm Blut entnommen, welche 3,4ccm 
Sauerstoff absorbiren. Dann werden ihm im Zeitraum von 3 Stunden 1,75 g Thall. 
sulph. zu je 0,25 pro dosi per os verabfolgt. Nach Verlauf von 3 Stunden und 
nachdem der Harn die charakteristische Färbung durch Thallin angenommen hat, 
wird wieder eine gleiche Menge Blut aus derselben Vene entnommen. Der jetzt vom 
Blut absorbirte 0 beträgt blos 3 ccm. 

2. Beobachtung. 22jähr. von leichtem Typhus genesendes Individuum. Es 
ist apyretisch. Aus der rechten Vena basilica werden 3,3 ccm Blut entnommen. 
Diese 3,3 ccm Blut fixiren 3,5ccm 0. Es werden hierauf dem Pat. per os 6,0Thallin 
im Zeitraum von 6 Stunden (jede halbe Stunde 0,50) dargereicht. Der Urin nimmt 
die charakteristische Färbung an. Es wird dann wieder aus demselben Gefässe die¬ 
selbe Quantität Blut entnommen. Das von diesem fixirte 0 = 2,9 ccm. 

3. Beobachtung. 15jähr. Jüngling, genesend von einem leichten Bronobial- 

catarrh. Aus der Vena cepbalica des linken Armes werden 3,2 ccm Blut entnom¬ 
men. Diese absorbiren 3.1 ccm 0. Pat. erhält im Zeitraum von 2 Stunden 2,0Thall. 
sulph. zu je 0,25. Nachdem der Urin die charakteristische Färbung angenommen 
hat, wird aus derselben Vene dieselbe Menge Blut wieder entnommen und findet, 
dass es jetzt 2.8 ccm 0 fixirt. w 

4. Beobachtung. 23jähr. Subjeor Hypochonder. Man entnimmt aus der 
rechten V. basilica 3,1 ccm Blut, welches 3,2 Sauerstoff fixirt. Im Zeitraum von 
1 Stunde werden ihm 3,0 Schwefels. Thallin, auf zwei Mal vertheilt, per Klystier ge¬ 
geben. Der Urin nimmt die charakteristische Färbung an, und das nachher aus 
demselben Gefässe entnommene, dem Vorigen gleiche Blutquantum fixirt jetzt 
2,9 ccm 0. 

5. Beobachtung. 21jähr. Subject, ebenfalls Hypochonder. 3,3 ccm aus der 
reohten V. basilica gewonnenen Blutes fixiren 3,3 ccm 0. Pat. erhält wie oben 3,0 
Thallin per Rectum in 2 Dosen vertheilt, worauf dasselbe Quantum Blut 3,2 ccm 
0 fixirt. 

Es folgert daraus, dass das Thallin einen positiven Einfluss auf die 
Respirationsfähigkeit des Blutes hat, und zwar wird die vom Blut auf¬ 
genommene Quantität Sauerstoff vermindert. Allein diese Verminderung 
ist nicht sehr bedeutend, sie ist viel geringer als diejenige, die ich z. B. 
beim Kairin beobachtet habe. 


*) Maragliano, Eine neue Methode zur Bestimmung der Respirationscapaci- 
tät des Blutes, zu klinischen Untersuchungen geeignet. Centralbl. f. d. med. Wiss. 
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Eiifluss des Thalliis auf pathologische Temperatur nid seine Terwendug 

in yerschiedenei Krankheiten. 

Die aus zahlreichen Beobachtungen gewonnenen Ergebnisse betreffs 
der Wirkung des Thallins auf pathologische Temperatur können der 
Kürze wegen in folgenden Schlüssen zusammengefasst werden: 

1. Eine einzelne 0,10-Dose ist im Stande, einen Temperaturabfall, 
dessen Minimum 0,7°, dessen Maxiraum 2° ist, hervorzurufen; 

2. eine 0,25-Dose ist im Stande, die Temperatur um 3,1° herab¬ 
zusetzen; 

3. unter der Einwirkung von 0,50 erreicht die Depression 3,3°; 

4. unter der Einwirkung von 0,75 erreicht sie 3,6°; 

5. endlich unter der Einwirkung von 1,0 kann die (maximale) De¬ 
pression 4,7° erreichen; 

6. die antipyretische Wirkung fängt gewöhnlich 1 Stunde nach der 
Verabreichung an und erreicht ihr Maximum nach 2 Stunden, wenn die 
Depression weniger als 1° beträgt, nach 3 bis 4 Stunden, wenn sie 
grösser ist; 

7. die Dauer der Wirkung ist bei einer 0,10-Dose von 2 bis 
4 Stunden, bei 0,25 von 2 bis 9 Stunden, bei 0,50 von 2 bis 10 Stunden; 

8. die Intensität der Wirkung ist bei einer und derselben Dose 
nicht immer dieselbe, und zwar hängt sie von folgenden Umständen ab: 

a) die initiale Temperatur: je höher diese, desto, ceteris 
paribus, ist die antipyretische Wirkung des Thallins be¬ 
deutender; 

b) die Tagesstunde. Hier kann keine bestimmte Regel auf¬ 
gestellt werden. Vielleicht ist die Verschiedenheit in der 
Wirkung von den Schwankungen der thermischen Resistenz 
während des Tages und anderen uns unbekannten Umständen 
abhängig; 

c) die individuelle Empfänglichkeit; 

9. wenn mehrere Dosen nacheinander in der Weise verabreicht 
werden, dass die folgende genommen wird, ehe die Wirkung der voran¬ 
gehenden erschöpft ist, so summiren sich deren antipyretische Effecte. 

Was den therapeutischen Werth des Thallins anbetrifft, so 
haben wir es bei den verschiedensten Krankheiten — bei Typhus, Pneu¬ 
monie, bei Schwindsucht, Pleuritis, Diphtheritis, Erysipel, Intermittens — 
verwendet und immer zeigte es sich gegen das allen diesen Krankheiten 
gemeinsameSymptom — gegen das f'ieber wirksam, wie es schon Jaksch'), 

') 1. c. 
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Alexander 1 ), Grocco 9 ) und Mingazzini 9 ) gezeigt haben. Am 
leichtesten zu bekämpfen zeigte sich das Schwindsuchtfieber, mehr 
Resistenz findet man bei Typhus, bei Malariainfection, besonders aber 
bei Pneumonie. Ich halte es für überflüssig, hier meine Beobachtungen 
anzuführen, da sie in dieser Hinsicht nichts Neues hinzuzufügen haben. 
Ich will bloss die Resultate der permanenten Behandlung des Typhus 
durch Thallin etwas näher besprechen. 

Ich überzeugte mich nämlich, dass mittelst dieser Arznei bei Typhus 
eine tagelang andauernde Apyrexie zu erreichen möglich ist. So erhielt 
ich bei einem Typhösen durch 2,5 Thallin, zu je 0,25 verabfolgt, eine 
24 Stunden anhaltende vollkommene Apyrexie. Bei einem anderen, im 
Zeitraum von 111 Stunden, war die Temperatur 78 Stunden unter 38°, 
19 Stunden zwischen 38° und 39°, 12 Stunden zwischen 39° und 40° 
und bloss 2 Stunden über 40°. Während dieses Zeitraumes von 
111 Stunden verzehrte Pat. 13,0 schwefelsaures Thallin. Es soll sofort 
hinzugefügt werden, dass die Fieberstunden gerade dem Umstande zuzu¬ 
schreiben sind, dass man von Zeit zu Zeit die Darreichung des Medica- 
ments unterliess und die Temperatur steigen liess, um die Gewissheit 
des Fortbestehens des Fiebers zu gewinnen. 

Ein anderer Typhuskranker hatte, im Zeitraum von 66 Stunden, 
während 58 Stunden die Temperatur unter 38°, während 8 Stunden 
zwischen 38° und 39°. Das verabreichte Thallin betrug in diesem 
Fall 7,0 g. 

Noch ein Anderer hatte unter der Einwirkung von 12,0 Thallin, 
vertheilt auf 92 Stunden, 73 Stunden die Temperatur unter 38°, 9 Stunden 
zwischen 38 und 39®, 9 Stunden zwischen 39 und 40° und 1 Stunde 
über 40®. 

Trotz dieser Ergebnisse, trotzdem, dass in keinem dieser Fälle 
unangenehme Erscheinungen beobachtet wurden, meine ich, dass die Be¬ 
handlung des Typhus mit Thallin nicht anzurathen sei. In dieser 
Beziehung stimmt meine Erfahrung mit derjenigen der meisten deutschen 
Kliniker überein: Ich gebe nämlich dem kalten Bad immer den Vorzug, 
glaube aber, dass in gewissen Fällen die Wirkung des Thallins diejenige 
des Bades zu unterstützen vermag. 

Endlich habe ich die Wirkung des Thallins mit derjenigen des Anti- 
pyrins bei demselben Kranken zu vergleichen gesucht. Ich fand dabei, 
dass bei gleichen Dosen die Wirkung des ersten die andere weit über¬ 
trifft. Eine 0,25-Dose Thallin übt dieselbe Wirkung aus als 1,0 Anti- 


') Alexander, Ueber die Wirkungen der Thallinsalze. Centralbl. f. klin. 
Medicin. 1885. No. 6. 

3 ) Grocco, Sul valore terapeutico della tallina. Riforma medica. 1885. No. 23. 

*)fMinga\&itt, La tallina. Spallanzani. Marzo 1885. 
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pyrin. Was die Dauer der Wirkung betrifft, so werden dagegen keine 
bedeutenden Unterschiede beobachtet. Und wenn man die Dose, die, um 
einen Kranken eine bestimmte Zeit apyretisch zu halten, erforderlich ist, 
in Betracht nehmen will, so findet man, dass zweimal oder sogar 
dreimal so viel Anti pyrin erforderlich ist, um denselben Effect zu er¬ 
reichen. 

Als Antipyreticum ist das Thallin, so viel ich mich überzeugen 
konnte, das Wirksamste unter allen, die die Therapie je besitzt. Ich 
verabreiche das Thallin in Pulver (in Hostien). Man kann es aber auch 
hypodermatisch verwenden, da es keine localen Erscheinungen verursacht. 
Im Klystier gegeben, wirkt es auch ganz gut. 

Genua, Juli 1885. 
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XXIII. 

Die Stromverhältnisse im elektrischen Bade. 

Von 

S. Th. Stein (Frankfurt a. M.). 


Der Umstand, dass in jüngster Zeit auf verschiedenen deutschen Kli¬ 
niken in Folge der theils vor vier Jahren von mir 1 ), theils später von 
Eulenburg 2 ) und Lehr 8 ) gegebenen Initiative das elektrische Bad in 
das ständige Instrumentarium eingefugt worden ist, ebenso wie die 
zwischen mir und Eulenburg herrschende Differenz der Ansichten, ob 
das monopolare Bad (Eulenburg) oder das das dipolare Bad (Stein) 
für elektrotherapeutische Zwecke den Vorzug verdiene, veranlassten mich, 
nachdem ich seither ausschliesslich, mich stützend auf das praktische 
Bedürfniss und die praktische Erfahrung, das sogenannte dipolare Bad 
empfohlen hatte, die einschlägigen Fragen der Stromverhältnisse noch¬ 
mals vom rein theoretischen und physikalischen Standpunkte aus 
einer eingehenden Prüfung zu unterziehen, und erlaube ich mir, die Re¬ 
sultate derselben in folgenden Erörterungen vor das Forum der Kritik 
zu stellen. 

Dass nach dem Eintauchen des Körpers in das Badewasser der ge¬ 
summte für den Strom massgebende Widerstand sich vermindert, • kann 
nicht bezweifelt werden. Denn es vermindert sich nach den elektrischen 
Gesetzen überhaupt der Widerstand eines Systems von Leitern zwischen 
zwei Stellen, die zu Elektroden gewählt werden, wenn der Widerstand 
eines einzelnen Theiles dieses Systems vermindert wird. Daraus geht 
zunächst hervor, dass die benutzte Batterie nach dem Eintauchen des 
menschlichen Körpers in das Bad mehr Strom abgiebt, als zuvor. 


( ) Stein, Die allgemeine Elektrisation des menschlichen Körpers. Halle a. S. 

1. Aufl. 1882. 2. Anfl. 1883. 3. Anfl. 1886. 

2 ) Eulenbnrg, Die hydroelektrischen Bäder. Wien 1883. 

J)’ i La1i r^pie hydroelektrischen Bädor. Wiesbaden 1885. 
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Es sei die elektromotorische Kraft der Batterie E, deren innerer 
Widerstand w, der Widerstand des Badewassers b, so ist die Strom¬ 
stärke vor dem Eintauchen des Körpers nach dem Ohm’schen Gesetze: 

s _E_ 

S — w + b' 

Nach dem Eintauchen beträgt aber der Gesammtwiderstand des 
Inhaltes der Wanne nicht mehr b, sondern es tritt eine Verminderung 
ein, etwa v, so dass der Strom nun beträgt: 

s __E__ 

b ‘ — w + b — v ' 

Da man für die Praxis den Werth w (den inneren Widerstand der 
Batterie) gegen b beziehungsweise b — v vernachlässigen kann, so er- 
giebt sich aus den Formeln das Verhältniss 

S : S t =* b — v: b, 

d. h. die Stromstärken stehen im umgekehrten Verhältnisse, wie die 
Widerstände des Bades. Für die Grösse der Stromverstärkung nach dem 
Eintauchen des Körpers ergiebt sich aus der Differenz zwischen den Wer- 
then S und S, der Werth: 



und, da für die Praxis S = -^ gesetzt werden kann, 


S, 


— S = E 


v 

b (b — v)’ 


d. h. die erhöhte Stromabgabe aus der Batterie steht in geradem Ver¬ 
hältniss zu der durch den Körper bewirkten Widerstandsverminderung 
und in umgekehrtem zu dem Product aus dem Widerstand des Bades 
vor und nach dem Eintauchen. Dass die Verminderung des Wider¬ 
standes nicht eine Folge des durch das Einsteigen in das Bad vergrös- 
serten Wasserquerschnittes ist, hat schon Lehr (a. a. 0. S. 7) nachge¬ 
wiesen. Nach Einsteigen in die Badewanne liess derselbe genau so viel 
Wasser ablaufen, bis das frühere Niveau der Wasserhöhe wieder erreicht 
war, sodass der Querschnitt des in der Wanne zu durchströmenden 
Schliessungsbogens völlig gleich blieb. Ich kann nach meinen eigenen 
Beobachtungen die Lehr’schen Angaben nur vollauf bestätigen. 

Da die Widerstandsverminderung durch den menschlichen Körper 
gegeben ist, d. h. da man ausser der Durchfeuchtung der Haut keine 
Mittel hat, die Leitungsfahigkeit desselben zu erhöhen, so ist dafür zu 
sorgen, dass das Product b (b — v) möglichst klein werde, jedoch ohne 
dass dies in der Weise geschieht, dass man die specifische Leitangs¬ 
fähigkeit des Wassers gegen die des Körpers erhöht. Denn dies würde 
bedingen, dass der Durchgang des Stromes durch den Körper auf Kosten 
der leichter*» ^Durchganges durch das Wasser erschwert würde. Herbei- 
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zuführen wäre dies durch Zusatz von Salzen oder Säuren zum Wasser, 
wie solches gelegentlich von Anderen geschehen ist. Es bleibt also nur 
ein Weg übrig, und zwar Vergrösserung des leitenden Querschnittes, 
nicht aber dadurch, dass man etwa zwischen grössere Elekroden eine 
grössere Wassermasse bringt, sondern der einfachere Weg, dieselbe Wasser¬ 
masse zwischen grössere Elektrodenflächen zu bringen, d. h. den Strom 
an mehr als zwei Flächen in das Wasser eintreten und dementsprechend 
auch austreten zu lassen. Sind die Ein- und Austrittsflächen nicht ver- 
hältnissmässig gross und möglichst einander gleich, so entsteht an der 
kleineren Fläche eine grössere Stromdichtigkeit, d. h. der Werth des 
Verhältnisses zwischen Stromstärke und Querschnitt des Leiters wird zu 
gross und es erzeugt sich in Folge dessen, wie z. B. im monopolaren 
Bade beim galvanischen Strome ein sehr lästiges, brennendes Gefühl, 
eventuell bei dem faradischen Strome unertragbare Contractionen der 
benachbarten Muskeln an den betreffenden Eörpertheilen. Man erreicht 
zwar bei dem monopolaren Bade den Vortheil, dass der gesammte 
Strom in den Körper eintritt und an den Handflächen, eventuell der 
Rückenfläche bei Anwendung einer stromschliessenden Rückenelektrode 
austritt, jedoch auf Kosten der Empfindung. Es kann demnach nur 
zweckmässig sein, in der Praxis zu dem dipolaren Bade zu greifen, 
wenn dasselbe so eingerichtet wird, dass die Stromdichtigkeit in den 
verschiedenen Körperteilen nicht wesentlich schwankt. Dies ist aber 
unschwer zu erreichen, wenn anstatt zweier Elektroden mehrere an¬ 
gewandt und passend in der Nähe der Körperteile beziehungsweise 
zwischen denselben gelagert werden. Hierdurch wird allerdings noch 
nicht erreicht, dass die Stromdichtigkeit in allen Theilen des Körpers 
genau dieselbe ist, wohl aber eine annähernd gleiche Verteilung erzielt 
und der Nachteil vermieden, dass — wie bei dem monopolaren Bade 
— die Stromdichtigkeit an einem Körperteile ein Maximum wird, wäh¬ 
rend sie im Uebrigen vom Minimum zum Maximum schwankt. 

Es ist eine durchaus irrtümliche Ansicht, wenn angenommen wurde, 
dass bei dem dipolaren Bade der menschliche Körper im Nebenschluss 
liege und in Folge der betreffenden Anordnung verhältnissmässig sehr 
wenig Strom im elektrischen Bade erhalten könne *), ein Irrthum, welcher 
auch v. Ziems sen 2 ) begegnet ist. Im Nebenschlüsse einer Leitung kann 
nur ein Körper liegen, welcher, von der Hauptleitung abzweigend, durch 
Dielectrica, d. h. die Luft oder durch andere Isolatoren getrennt ist. Die 
Stromverhältnisse bei dem elektrischen Bade sind aber ganz andere, und 
um einen Einblick in dieseiben zu gewinnen, ist es erforderlich, auf die 
Gesetze der Verteilung des Stromes beim Durchgang durch heterogene, 
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aber nicht getrennte Leiter znriickzagehen, weil die Stromvertheilungs¬ 
gesetze nur für solche Fälle gültig sind, in denen die vom Strome durch¬ 
flossenen verzweigten Leiter durch Dielectrica von einander getrennt sind. 
Dies ist im elektrischen Bade aber nicht der Fall, sondern es bieten 
sich auf der gesammten Trennungsfläche der Badesubstanz und des 
Körpers unendlich viele Ein- bezw. Ausgangswege für den Strom dar, 
so dass man von der oder den + Elektroden zu der oder den — Elek¬ 
troden sich den Strom in unendlich vielen Strömungslinien hinfliessend 
denken muss. 

Der Querschnitt beider Leiter (Wasser und Körper) im Bade ist 
nun, besonders in Bezug auf den menschlichen Körper, welcher, wenn 
kurze Zeit im Badewasser, eine sehr bedeutende Leitungsfähigkeit erhält, 
für alle Durchschnitte nicht derselbe. In Folge dessen muss sich der 
galvanische Strom in verschiedenen Theilen des Wassers beziehungsweise 
Körpers auch mit verschiedener Intensität, je nach der Länge und der 
Natur des Weges, den er in jeder Richtung zu durchfliessen hat, ver¬ 
breiten. 

Die Stromvertheilung in aneinanderliegenden heterogenen Medien 
wird bestimmt dadurch, dass 

a) das Potential in zwei unendlich nahen, zu beiden Seiten einer 
Trennungsfläche liegenden Punkten ein und denselben Werth hat, sodass 
die Spannung in allen Theilen der Leiter dieselbe ist; 

b) man für die Stromstärke stets denselben Werth erhält, an welcher 
Seite der Trennungsfläche man sie auch messen mag. Wir haben dem¬ 
nach, wenn wir uns irgend eine StrombahD zwischen den Elektroden 
denken, in allen Theilen dieser einen Bahn, sowohl innerhalb des Was¬ 
sers, als auch des Körpers, dieselbe Stromstärke. Nehmen wir eine 
andere Strombahn mit anderem Widerstand, so ändert sich die Strom¬ 
stärke dieser Strombahn entsprechend dem Widerstand, während alle 
Strombahnen gleiches Potential haben. 

Wir müssen uns deshalb die unendlich vielen möglichen Strombahnen 
zwischen den Elektroden als unendlich verschieden an Intensität vor¬ 


stellen und zwar so, dass die Summe aller Intensitäten gleich der Ge- 
sammtsumme der von der Batterie gelieferten Stromstärke ist. 

Würde man in einen im Bade befindlichen menschlichen Körper an 
zwei Stellen zwei Metallspitzen einstechen und zwischen diesen Spitzen 
eine Leitung mit einem eingeschalteten Galvanometer herstellen, so muss 
man einen messbaren Zweigstrom einer gerade getroffenen Strombahn 
erhalten, wie später erwiesen werden wird. 

Aus Vorstehendem wird ersichtlich sein, dass es unzweckmässig ist, 
das elektrische Bad so anzuordnen, dass der Strom bei seiner Führung 
zur einen Elektrode hin in einem Theile des Körpers eine zu grosse 
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und wie ich dieses Stromverhältniss in Figur 1 nach Eulen bürg re- 
producirt habe. Es wäre am zweckmässigsten, ein dipolares Bad so 
einzurichten, dass die Strömungsverhältnisse in allen Theilen des im Bade 
befindlichen Körpers möglichst dieselben sind, was, wie gesagt, durch 



geeignete Anordnung einer grösseren Zahl von Elektroden annähernd zu 
erreichen ist; solches dürfte nach den vorangegangenen Erörterungen 
kaum mehr angezweifelt werden können. 

Professor Bernhardt') sagt in seinem ausgezeichneten mit Pro¬ 
fessor Rosenthal gemeinschaftlich bearbeiteten elektrotherapeutischen 
Werke, dass bei der monopolaren Anordnung des elektrischen Bades 
der grösste Theil der Körperoberfläche durch die von den Wannenflächen 
kommenden und die Wasserschichten durchsetzenden Stromschleifen über¬ 
all in ziemlich gleicher Dichte getroffen würde und somit das Postulat 
allgemeiner Elektrisation in fast idealer Weise erfüllt sei. Das würde 
auch ich gern unterschreiben, wenn die colossale Stromdichte (Fig. 1) 
an dem ausserhalb des Bades liegenden und Stromschluss bildenden 
Körpertheile in der Praxis nicht hindernd in den Weg träte. Ich glaube, 
auf Grund obiger Auseinandersetzungen, mich an das Postulat Bern¬ 
hard t’s haltend, dass der Körper des Badenden überall in möglichst 
gleicher Dichte getroffen werde, gerade in dem dipolaren Bade die 
geeignetste Anordnung gefunden zu haben. Als ideale Form der Ver¬ 
abreichung des elektrischen Bades könnte demnach die in Figur 2 abgc- 
bildete Anordnung gelten. Hier würde der menschliche Körper einen 
ziemlich gleichmässigen Strom an allen Stellen seiner Oberfläche erhal¬ 
ten, wenn man ihn auf einem Gurtengestelle r e im Wasser zwischen 
zwei grossen Metall platten A und B schweben liesse, von denen die 
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obere einen verhältnissmässig weiten Einschnitt für den Austritt des 
Halses und Kopfes besässe. In diesem Falle würden von A und B fast 
vollkommen gleiche Stromlinien ausgehen und in der bezeichneten Weise 
den menschlichen Körper durchsetzen. Die theoretisch zu befürchtende 
Ungleichmässigkeit in der Stromvertheilung zwischen dem grösseren Durch- 



Fig. 2. Dipolares elektrisches Bad (Quer-Durchströmung). 

A B Grosse positive und negative Elektrode, m s und i v Isolirende Kbonitstäbe 

zwischen denselben. 


messer der oberen Körpertheile (Brust, Rücken und Arme) und dem 
geringeren Durchmesser der unteren Körpertheile (Ober-, Unterschenkel 
und Füsse), sowie der hier vorhandene ungleiche Widerstand und die 
aus der Ungleichheit der Oberflächen resultirende differente Stromdichte 
würde sich dadurch ausgleichen, dass die vom Strome zu durchlaufende 
Wasserschicht in dem unteren, dem Fusstheile der Wanne, grösser ist, 
als in deren Kopftheile. Es lässt sich dies aus folgender Gleichung 
leicht ersehen. Nach dem Ohm’schen Gesetze: 


S (Stromstärke) = 


E (elektromotorische Kraft) 


v . ' W (Widerstand) 

ergiebt sich für die nach beigezeichnetem System (Fig. 2) vorhandenen 
Verhältnisse, wenn 

der Strom weg m n = a ist, 
der Stromweg r s = b ist, und 

der Stromweg durch den menschlichen Körper oberhalb der 
Füsse = x ist, 


die Formel für diesen Strom weg: 

S - E 
— a + x4- b 

Bei der Durchsetzung des Stromes an dem oberen Theile des Kör¬ 
pers, z. B. von i nach o, durch den menschlichen Körper hindurch nach 
e und von e wiederum durch das unter dem menschlichen Körper be¬ 
findliche Wasser nach v, ist der Umstand zu berücksichtigen, dass der 

n . Stronf>pn ’ f nißh o eine geringere Wassermasse zu durchsetzen hat, als 
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von in nach n, dagegen wiederum eine grössere Körpermasse von o nach 
e und ungefähr die gleiche Wassernüsse von e nach v, wie in dem Fuss- 
theile der Wanne. Nennen wir das Minus des Widerstandes der Wasser¬ 
masse von i nach o = p und das Plus des Widerstandes der oberen 
Körperhälfte von o nach e = y, so ergiebt sich hieraus folgende Glei¬ 
chung: 

o _E_ 

(a — p) + (x + y) + b 

Die Verminderung des Widerstandes a wird bei dieser Anordnung 
praeter propter durch die Zunahme des Widerstandes x ausgeglichen und 
in Folge dessen die Stromvertheilung im ganzen Körper ziemlich gleich, 
indem in Folge der konischen Gestalt desselben alle Stromlinien in obiger 
Proportionalität sich gegenseitig verhalten würden. Gegen diese Anord¬ 
nung jedoch spricht in der Praxis die Umständlichkeit der Methode. Ich 
wollte nur durch Anführung derselben darauf hinweisen, dass es unter 
Umständen möglich ist, eine aus physikalischen Gesetzen resultirende 
ziemlich gleichmässige Stromvertheilung im menschlichen Körper über¬ 
haupt durch ein elektrisches Bad zu erzielen. Gestützt auf meine viel¬ 
seitige praktische Erfahrung in diesen Dingen gebe ich indessen, insbe¬ 
sondere wegen der grossen Einfachheit der Anordnung, der in Figur 3 
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und 4 angedeuteten Stromvertheilung für den praktischen Gebrauch den 
Vorzug. 

Auch bei dieser Anordnung wird nämlich eine ziemlich gleichmässige 
Stromvertheilung im menschlichen Körper erzielt, entsprechend den S. 478 
und S. 482 erörterten Gleichungen, aus welchen hervorging, dass die 
erhöhte Stromabgabe und Stromaufnahme im geraden Verhältnisse zu 
der, durch die Stellung der Elektroden bewirkten Widerstandsverminde¬ 
rung stehe. Die von der Platte a b ausgehenden Stromlinien treffen im 
Körper mit den von der Platte c d ausgehenden zusammen. Erstere 
finden ihren Weg durch Rücken und Oberarme, während letztere ihren 
Eintritt in den Füssen und Unterschenkeln finden. Da aber ein grosser 
Theil des bei c d eintretenden Stromes nach der Platte e s abgezweigt 
ist, so geht dieser Stromtheil von der Platte e s rechts und links in den 
oberen Theil der Waden und die breite Hautfläche der Oberschenkel, 
sowie in die auf die Knie aufgelegten Hände über; diese Flächenbezirke 
zusammengenommen, kommen ungefähr den Flächenbezirken des Rückens 
gleich, wodurch eine regelmässige Stromvertheilung bei ziemlich gleicher 
Stromdichtc, wie solches in Fig. 3 gezeichnet, annähernd erreicht und 
ein beinahe gleichmässiges Empfinden im ganzen Körper erzielt wird. 

Alle diejenigen, welche seither das dipolare Bad benutzten, be¬ 
klagten sich darüber, dass sie im Rücken gar nichts fühlten, während 
in den Füssen eine sehr starke, bis zur Unerträglichkeit gehende Em- 
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pfindung wahrgenommen würde. Diese Erscheinungen waren ganz na¬ 
türlich, indem bei ausschliesslicher Benutzung je einer an dem Rücken 
und an den Füssen eingeschalteten grossen Plattenelektrode (a b und c d) 
die höhere Stromdichte infolge des schmalen Querschnitts der Füsse 
und der Beine hier zumeist empfunden werden musste. Durch das An¬ 
bringen der zwischen den Beinen stehenden Platte e, in welche sich der 
in die Fussplatte cd gehende Strom theilt, wird, wie oben geschildert, 
die von diesem Strome getroffene Körperoberfläche vergrössert und da¬ 
durch die Stromdichte egalisirt. Figur 4 soll die einfachste und prak¬ 
tischste Methode der Verabreichung eines auf dem in Figur 3 dargestellten 
Principe der gleichmässigen Verkeilung von Stromdichte und Strom¬ 
stärke beruhenden allgemeinen faradischen beziehungsweise galvanischen 
Bades versinnlichen. Solche Bäder können mit Leichtigkeit in jedem 
Badezimmer unter Benutzung einer Holz-, Cement- oder Porzellanwanne 
und der dem Arzte allgemein zugänglichen elektrischen Stromquellen 
verabreicht werden. 

Was die im elektrischen Bade vorzunehmenden Strommessungen ab¬ 
gezweigter Ströme anlangt, so haben meines Wissens bis jetzt nur Eulen- 
burg‘) und Trautwein 2 ) solche vorgenommen. Beide Autoren be¬ 
zweckten, durch ihnen geeignet erscheinende Anordnungen minimale 
Stromschleifen aus dem Körper des Badenden abzuleiten, um den Beweis 
zu führen, dass überhaupt •— es ist hier vom galvanischen Strome die 
Rede — Stromschleifen durch den menschlichen Körper im Bade hin¬ 
durchgehen. Dieser Beweis ergiebt sich übrigens von selbst aus der 
Empfindung des Badenden bei Stromveränderungen. Eulenburg be¬ 
diente sich zu jenem Zwecke, indem er seine Experimente an Leichen 
und warmblütigen Thieren vornahm, zweier gut leitender isolirter Nadeln, 
welche er 1—1V 2 cm tief in den Körper einstach, während er beim 
lebenden Menschen durch geeignete äussere Applicationsweise auf die 
beiden Oberschenkel einen Strom abzuleiten versuchte. Beide Versuche 
jedoch gelangen nicht und wurde ein Ausschlag der Galvanometernadel 
nicht erzielt. Trautwein dagegen schob gut isolirte, in freie Metall¬ 
knöpfe endigende, mit dem Ableitungsbogen versehene Sonden in die 
Mundhöhle ein, nachdem vorher sowohl Mundhöhle, als Rectum mit gut 
leitender Soole angefüllt waren. Am Fussende des Soolbades wurde eine 
grosse Kupferelektrode eingelassen und der Strom am Rücken durch 
eine Gumraikissen-Elektrode geschlossen. Die in den Kreis eingeschal¬ 
teten Elemente betrugen 20 an Zahl. Sofort zeigte sich bei festem An- 


') Eulen bürg. A., Die hydroelektrischen Bäder. Wien 1883. S. 15. 

-) Trautwein, J., Zur Kenntniss der Stromvertheilung im menschlichen 
Körper etc. Berl. kl in. Wochonschr. 1884. No. 37. 
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drücken des Rückens gegen den Gummiring ein Ausweichen der Nadel 
bis über 1 M. A., um in der Folge auf 1 M. A. zu beharren. 

Die Anordnung, welche Traut wein gepflogen, scheint mir nicht 
deshalb unrichtig gewählt zu sein, weil, wie Eulen bürg 1 ) meint, die 
erhaltenen Galvanometerausschläge in Folge von Nebenströmen, die sich 
zwischen den Elektroden und der Badeflüssigkeit entwickelt haben könnten, 
zur Anzeige gebracht würden. In dieser Behauptung liegt nämlich die 
Annahme, dass zwischen den Elektroden und der Badeflüssigkeit keine 
genügende Isolation stattgefunden hätte, was bei der Zuverlässigkeit und 
der ruhigen Beobachtungsgabe Trautwein’s nicht angenommen werden 
kann. Die Möglichkeit, dass Trautwein’s Stromschleifen zum Theil 
vom Hauptstrome stammen, lässt sich nicht bestreiten. Dagegen könnte 
es sich wohl bei den von Trautwein erzielten Galvanometerausschlägen 
zum Theil um Polarisationsströme gehandelt haben, wie man solche 
jederzeit am menschlichen Körper auch ausser dem Bade nach oder wäh¬ 
rend einer Galvanisation desselben erhalten kann, wenn man ein empfind¬ 
liches Galvanometer in die, zwei Elektroden verbindende Drahtleitung 
einschaltet. Andererseits bewirken auch schon zwei in Flüssigkeit, ins¬ 
besondere in Soole, eingetauchte, ganz gleiche Metallplatten allein 1 ), 
sowie die Eigenschaften des Inhaltes der Mundhöhle und des Inhaltes 
der Mastdarmhöhle eine differente elektromotorische Kraft im Vereine 
mit eingeschobenen ganz gleichen Metallcylindern, Metallplatten oder 
Knöpfen, wodurch an und für sich schon an einem feinen Galvanometer 
Nadelausschläge bis zu 1,1 bis 1,2 Milliamperes mehrfach beobachtet 
worden sind. 

Es ist und bleibt demnach als einzige und ausschliesslich unangreif¬ 
bare Methode zur Messung abgezweigter Stromlinien aus dem von einem 
galvanischen Strome durchsetzten menschlichen oder thierischen Körper 
nur das altbekannte Einstechen von Nadeln übrig, wie solches schon 
vor Jahren von den verschiedensten Elektrotherapeuten und Elektro- 
physiologen bei Untersuchungen während des Durchtritts des galvanischen 
Stroms durch den menschlichen Körper im Allgemeinen geschehen ist. 
Dass es Eulen burg 3 ) mit dieser Methode nicht gelungen ist, auf Strom¬ 
linien zu gelangen, solche abzuzweigen und nach einem empfindlichen 
Galvanometer zu führen, ist mir nicht erklärlich. Ich könnte nur an¬ 
nehmen, dass auch bei den betreffenden Untersuchungen, wie bei der 
Messung des Hauptstromes, entweder ein Hirschmann’sches Vertical- 
galvanometer oder ein Horizontalgalvanometer benutzt wurde, das auf 
einer Nadel balancirte. Mit solchen Instrumenten freilich ist es nicht 


’) Deutsche Medicin&l-Zeitung. No. 45. 1885. S. 505. 

-) Vergl. Rosenthal und Bernhardt, a. a. 0. S. 136. 
—4) a. a. 0. S. 15. 
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möglich, insbesondere nicht mit einem für wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen ungeeigneten, in Stahlachsen schwingenden Verticalgalvano- 

\ 

meter, wie Eulenburg selbst andeutet, feine Strommessungen auszu- 
föhren. Das Zweckmässigste wäre freilich, hier ein Spiegelgalvanometer 
mit Fernrohrablesung, jedoch genügt das vortreffliche Edelmann’sche 
Einheitsgalvanometer mit Fadensuspension, insoferne man dasselbe gut 
justirt aufstellt, vollständig zu den einschlägigen Versuchen, wie aus 
nachstehendem Versuche ersichtlich: 

ln eine kleine, 80 cm lange und in ihrem breitesten Theile am 
Kopfende 30 cm breite, mit 60 1 Brunnenwasser gefüllte Holzwanne, die 
ich mir, mit einer grösseren Zahl von Elektrodenplatten versehen, zu 
Untersuchungszwecken für mein Laboratorium habe anfertigen lassen, 
hatte ich einen auf ein Brett befestigten lebenden, grossen, 14 Pfund 
schweren Stallhasen (französischen Lapin) so eingelegt (Figur 5), dass 



Fig. 5. Versuchsanordnung für die Messung abgezweigter Ströme eines im elektrischen 

Bade suspendirten Thierkörpers. 


derselbe Kopf und Hals frei bewegen konnte, um solche während des 
folgenden elektrischen Bades willkürlich über Wasser halten zu können. 
Zu dem Experimente wurde reines, 20—25 °C. lauwarmes Brunnenwasser 
benutzt. Vor allem wurde der Widerstand des Bades vor und nach 
Einsenken des Versuchsthieres bestimmt. Die Messung ergab vor 
Einsenken des Thieres, von a nach b eingeschaltet, 520 Ohm, nach 
Einsenken desselben 400 Ohm. Nach wiederholter Einsenkung des Ver¬ 
suchsthieres wurde der Strom einer kleinen Chromsäuretauchbatterie von 
15 Elementen, welche in kurzem Schluss bei 28 Volts Spannung (E) 
250 M. A. Stromstärke (S) ergab, eingeleitet und die Stromstärke 
gemessen. Es wurden, wenn das Thier im Bade war, 70 M. A., wenn 
das Thier herausgenommen war, 55 M. A. Gesamratstromstärke abge¬ 
lesen. Wurde statt des Bades ein auf 400 beziehungsweise 515 Ohm 
Widerstand eingestellter Rhcostat in den Stromkreis gebracht, so gab 
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das Edelmann’sehe Einheitsgalvanometer die analogen Angaben, wie 
erwähnt, d. h. 70 bezw. 50 M. A. Aber auch die Berechnung des 
Stromverhältnisses ergiebt denselben Werth. Nehmen wir wiederum die 

E 

Eingangs erwähnte Formel S = — -r- als Grundlage, so ergaben 

W “j“ D 

sich bei Vernachlässigung des äusserst geringen inneren Widerstandes der 
Batterie w (7,5 Ohm) — mit einem genau justirten, von einem hervor¬ 
ragenden Elektriker, Marcel Deprez in Paris, construirten Voltmeter 
gemessen, für E = 28Volts; demnach war: S = 2 % 00 = 0,070 Amperes 
oder 70 Milliamperes, gleich der Stromstärke, welche sich entwickelte, 
während das Thier sich im Badewasser befand. Aus der Rechnung 
S = 2 %15 = 0 ,0543 Amperes oder 54,3 Milliamperes ergiebt sich die 
Stromstärke für den das Badewasser durchsetzenden Strom, wenn das 
Thier sich nicht im Badewasser befand, also annähernd dasselbe Re¬ 
sultat, wie bei dem ausgeführten Experimente. 

Es dürfte demnach das Plus von ca. 15 Milliamperes nicht allein 
mindestens der Stromstärke entsprechen, welche das badende Thier durch¬ 
flossen haben muss, sondern die betreffende Strommenge wird wahr¬ 
scheinlich noch grösser gewesen sein. Letztere Vermuthung wird durch 
einen zweiten Control versuch unterstützt, den ich bei vollkommener 
Einrichtung eines elektrischen mit Messinstrumenten versehenen Bades, 
vorgenommen habe. In meinem Wohnorte werden verschiedene Wasser¬ 
sorten zum Baden benutzt: Quellwasser von der aus dem Vogelsberge 
kommenden städtischen Quellwasserleitung, Flusswasser aus dem Maine 
und Brunnenwasser aus den alten, in der Stadt sehr verbreiteten Haus¬ 
brunnen (Grundwasser). Während bei Benutzung von Brunnenwasser in 
der erwähnten Badewanne 515 Ohm Widerstand sich zeigten, betrug bei 
Benutzung von Mainwasser der Widerstand 730 Ohm und bei Benutzung 
von kaltem Quellwasser 2300 Ohm, welch letzteres jedoch nach Erwär¬ 
mung auf 35 0 C. bis zu einem Widerstand von 750 Ohm zurückging. 
Die Ursache obiger Widerstandsverschiedenheiten liegt in erster Linie in 
der Differenz des natürlichen Salzgehaltes der betreffenden Wässer. Das 
Frankfurter Quellwasser enthält an Salzen nur 0,05 Gramm pro Liter, 
das Mainwasser 0,25, das dortige Brunnenwasser dagegen durchschnitt¬ 
lich 0,8 Gramm feste Bestandtheile pro Liter, vornehmlich Chlornatrium 
und schwefelsauren Kalk. 

Das bei meiner Badeeinrichtung damals benutzte Badewasser be¬ 
stand aus einer Mischung von Quellwasser und Mainwasser. Die Bade¬ 
wanne, deren innere Maasse 160 cm Länge und 60 cm mittlere Breite 
betragen, enthielt zu dem in Rede stehenden Versuche bei 35 cm Wasser¬ 
höhe eine Wassermasse von 336 Litern. Der Widerstand zwischen den 
zwei grossen Hauptplatten der Wanne (Kopf- und Fussende) betrug 
520 Ohm und sank nach Einsteigen des Badenden, eines kräftigen 67 kg 
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wiegenden Mannes, auf 375 Ohm herab. Bei Durchleitung eines galva¬ 
nischen Stromes von 10 Meidinger-Eleraenteu (Format der Reichs-Tele¬ 
graphie) gab das Edelraann’sche Einheitsgalvanometer vor Einsteigen 
des Badenden in die Wanne eine Stromstärke von 65 Milliamperes, nach 
Einsteigen desselben eine solche von 75 Milliamperes an. Der Körper¬ 
widerstand des Betreffenden war von Hand zu Hand gemessen 5680 Ohm. 
Dieser Widerstand jedoch konnte für die Verhältnisse im Badewasser 
auch nicht annähernd einen Anhaltspunkt gewähren, weil die gcsammte 
Körperoberfläche im dipolaren Bade nach der Anordnung Figur 3 dem 
Strome Eintritt gewährt, mithin auch der gesammte Körperwiderstand 
hier ungemein sinken muss. Um einigermassen diesen Verhältnissen 
mich zu nähern, stellte ich den Badenden in ein bis über die Knie gehen¬ 
des cylindrisches, mit Salzwasser gefülltes Blechgefäss, während ich ihm 
eine grosse, mit hydrophylem Stoffe umnähte, ebenfalls mit Salzwasser 
benetzte biegsame Elektrode von 25 cm Länge und 15 cm Breite 
(375 Qcm) auf Nacken und oberen Rückentheil aufpresste. Der Wider¬ 
stand zwischen diesen beiden, im Vergleiche mit der Widerstandsfläche 
im Badewasser unter möglichst günstigen Verhältnissen applicirten gros¬ 
sen Rheophorenflächen betrug im Ganzen 458 Ohm. Aus diesem, durch 
die Grösse der Rheophorflächen bedingten Widerstandsverhältnisse er¬ 
klärt sich mit Leichtigkeit das bedeutende Herabgehen des Gesararat- 
widerstandes des Badewassers und des in demselben befindlichen Körpers, 
sowie dementsprechend die bedeutende Stromabgabe aus der Batterie 
während des Verweilens des Körpers im Bade, verglichen mit der ent¬ 
sprechend kleineren Stromquantität in der vom Strome durchflossenen Was¬ 
sermasse ohne den badenden Körper. Diese Versuche entsprechen voll¬ 
kommen den oben mitgetheilten Resultaten an dem unter gleichen Ver¬ 
hältnissen gebadeten Versuchsthiere l ). Es dürften den Körper des 
Badenden demnach etwa 10 Milliamperes Strom durchflossen haben, 
was auch den beobachteten Empfindungen bei Stromwendung entsprach. 

Was nun die Messungen der aus dem badenden Thierkörper abge¬ 
zweigten Stromlinien anbelangt, so wurde dem oben erwähnten Kanin¬ 
chen eine wohlisolirte, bis zu 3 cm von der Spitze entfernt mit Asphalt¬ 
lack bestrichene, mit der isolirten Leitung verlöthete grosse Karlsbader 
Nadel in den rechten Oberschenkel eingestossen, während die zweite 
Nadel, um jede Möglichkeit, dass durch das Badewasser fliessende Strom¬ 
linien hier Stromschluss bilden und in Frage kommen könnten, auszu- 
schliessen, unter die Haut in die Nackenmuskulatur ausserhalb des Bade¬ 
wassers, wie in Fig. 5 ersichtlich, eingefuhrt wurde. Es wurden mehrere 


') Die auf S. 67 meiner Monographie „Die allgemeine Elektrisation etc. (2. Aufl. 

1883) mitgetheilten Messungen waren mit fast chemisch reinem kaltem Quellwasser 
von sehr(hShom Wkfer$tande (4150 S. E.) vorgenommen worden. 
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bezügliche Versache angestellt, sowohl für das dipolare, als das mono¬ 
polare Bad and folgende Ergebnisse erzielt: 

Galvanometerangabe bei der ersten 
Versuchsanordnung zwischen den 

beiden Nadeln.= 1,1 Milliampere, 

nach der Stromwendung .... =0,7 „ 

Abnahme vermnthlich bedingt durch die entgegengesetzt wirkenden, im 
Thierkörper erregten Polarisationsströme. 

Zweiter Versuch.=0,9 Milliampere, 

nach der Strom Wendung . . . . = 0,6 * 

Hierauf wurde die Anordnung entsprechend dem monopolaren Bade vor¬ 
genommen und zwar so, dass zwölf rings an die Innenwand der Bade¬ 
wanne herumgestellte, mit Holzleisten bekleidete Metallplatten von 10 cm 
Breite und 25 cm Höhe durch eine blanke Leitung zusammen verbun¬ 
den wurden, sodass sie um das Thier herum eine einzige grosse Elek¬ 
trode bildeten; die zweite, Stromschluss gebende Elektrode wurde auf 
die rasirte Brust des Thieres ausserhalb des Badewassers aufgesetzt. Die 
Gesammtstärke bei dieser Anordnung war = 35 Milliamperes, während 
bei Stromabzweigung, durch eingestocheno Nadeln in gleicher Weise wie 
früher vorgenommen und in Figur 5 dargestellt, das Galvanometer eine 
abgeleitete Stromstärke von 2,8 Milliamperes zeigte. 

Ich möchte übrigens dem möglichen Missverständnisse hier Vor¬ 
beugen, als ob der von n (Fig. 5) durch das Galvanometer G nach m 
von der einen Nadel zur anderen abgeleitete Zweigstrom die Strominten¬ 
sität anzeigte, welche bei Durchgang der entsprechenden Stromcurven 
durch den thierischen Körper von dem Einstichskanale der Nadel n nach 
dem Einstichskanale der Nadel m vorhanden ist Die Quantität des ab¬ 
geleiteten Stromes beweist nur, dass überhaupt aus einem im Badewasser 
befindlichen thierischen Körper angezeigte Stromschleifen berechnet wer¬ 
den können. Ein absolutes Maass der Stromlinien zwischen den Nadeln 
m und n kann deshalb durch die Stromabzweigung am Galvanometer 
nicht abgelesen werden, weil im Momente, wo das Galvanometer durch 
die Drahtleitung n G und m G in den Nebenschluss gelegt wird, die 
Strom Verhältnisse in Folge Erhöhung des Querschnittes der Gesammtleitung 
ganz andere werden und das Galvanometer ja in erster Linie den Theil 
der Erhöhung der getroffenen Stromlinien des von der Batterie B nach a 
und von a nach dem Versuchstiere gehenden Stromes zeigt. Bei m spaltet 
sich der Strom in zwei Zweige, von denen der eine, m G n, äusserst 
wenig Widerstand im Vergleiche zu den anderen, von m nach n gehen¬ 
den Stromlinien besitzt. Die Grösse der während des Versuches von m 


nach n durch das Thier führenden getroffenen Stromlinien kann sich nur 
daraus ergeben, wenn wir den Widerstand der durch das Galvanometer 


gehe 
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in vergleichende Rechnung ziehen; denn: die Stromstärken in den ein¬ 
zelnen Zweigen eines Stromkreises verhalten sich umgekehrt, wie ihre 
Widerstände. Der Widerstand in der Stromlinie m G n betrug bei unse¬ 
rem Experimente einschliesslich des Galvanometerwiderstandes 108 Ohm, 
während der Widerstand zwischen den zwei Nadelspitzen m und n rund 
3000 Ohm betragen hat. Nehmen wir nun die von m nach n gehende 
gesuchte Stromstärke = x, und beträgt die durch das Galvanometer 
gehende Stromstärke = m, so verhalten sich die beiden Stromstärken 
umgekehrt wie die Widerstände der durchflossenen Zweige, demnach: 

x: m = 108 : 3000 
3000 x = 108 . m 

_ 108. m 

X 3000 


Da nun die an dem Galvanometer abgelesene mittlere Stromstärke 
für den erwähnten ersten Versuch im dipolaren Bade rund 1 Milliam¬ 
pere betrug, m demnach = 0,001 ist, so ist erwiesen, dass der von m 

nach n während unseres Versuches gegangene Strom —0,108 


3000 


3000 


= 0,000036 A. oder 0,036 M. A., nur einige Hundertstel Milliamperes 
in Wirklichkeit betragen hat. Im monopolaren Bade dagegen war m 

108 . 0,0028 


= 2,8 M. A., mithin gestaltet sich hier folgende Rechnung:- 


3000 


0,3024 

3000 


= 0,0001 A. = 0,1 M. A. oder 1 Zehntel Milliampere. 


Durch das Versuchsthier gehen aber unzählige Stromlinien, von denen 
jede nach ähnlicher Rechnung einen Bruchtheil eines Milliamperes Strom¬ 
stärke beträgt. 

Bei Beurtheilung der durch den Ableitungsbogen gewonnenen Ziffern 
ist jedoch nicht zu vergessen, dass solche nur diejenige, das Thier durch- 
fliessende Stromstärke von einem Fusspunkte zum andern des Ableitungs¬ 
bogens ergeben, welche den angestochenen Körpertheil durchfliesst, so 
lange der ableitende Schliessungsbogen mit dem Thiere in Verbindung 
steht. Wird der Schliessungsbogen entfernt, so ist es selbstverständlich, 
dass die an den früheren Fusspunkten desselben durch das Versuchs¬ 
thier gehende Stromstärke eine andere sein wird, für deren Mess¬ 
barkeit uns jedoch die geeigneten Hülfsmittel nicht zu Gebote stehen. 

Wenn manche Autoren in den mittelst eingestochener Nadeln aus 
thierischen Versuchsobjecten abgeleiteten Zweigströmen die Stromlinien, 
welche zwischen den beiden Nadeln cursiren, direct gemessen zu haben 
glauben — und diesem Irrthum begegnen wir in einigen einschlägigen 
Fublicationen — so befanden sie sich auf Irrwegen und mit den all¬ 
gemeinen Grundgesetzen der Elektricität im Widerspruch! 
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Es geht ferner aus obigen Versuchen hervor, dass allerdings bei gleicher 
Stärke der angewandten Batterie im monopolaren Bade eine viel be¬ 
deutendere Strommenge durch den badenden Körper gehen muss, als im 
dipolaren, weil eben der ganze Strom und nicht nur ein Theil desselben, 
wie aus unseren einleitenden theoretisch-physikalischen Erörterungen er¬ 
sichtlich, durch den badenden Körper fliesst, bei dem dipolaren Bade 
aber eine immerhin vollkommen genügende, verbältnissraässig recht kräf¬ 
tige, mit dem Galvanometer nachweisbare Strommenge den Körper im 
Bade durchströmt. Ja selbst bei äusserst schwachen, nach der oben 
geschilderten Anordnung in das dipolare elektrische Bad eingeleiteten 
Strommengen sind Stromschleifen aus dem badenden Körper abzweigbar 
und nachzuweisen. Es wurde nämlich schliesslich der Strom von einem 
einzigen kleinen Tauchelemente der oben erwähnten Batterie in das Bade¬ 
wasser eingeleitet, statt des Galvanometers aber, welches keinen Aus¬ 
schlag mehr gab, ein empfindliches Telephon als Stromprüfer an die mit 
den Nadeln verbundenen Drähte geschaltet und bei jeder Stromunter¬ 
brechung ein deutliches Ticken in dem Telephone wahrgenommen; der 
das Ticken hervorrufende Strom konnte nur aus dem thierischen Körper 
stammen. 

Noch weit eclatanter kann der Nachweis der Stromdurchsetzung 
bei Anwendung des faradischen Bades mit dem Telephone erbracht 
werden. Die Drähte a und b der Wanne (Fig. 5) gingen bei diesem 
Versuche nach den primären Polen eines mit einem kleinen Tauchele¬ 
mente betriebenen du Bois-Reymond’schen Schlitten-Inductionsappa- 
rates, dessen Eisenkern ausgezogen war und dessen primäre Rolle von 
einer Metallröhre vollständig umschlossen wurde, um möglichst schwache 
Inductionsströme dem Bade zuzuführen. Dieselben waren denn auch so 
minimal, dass, selbst mit der Zunge geprüft, kaum ein Strom gefühlt 
wurde, trotzdem aber riefen die aus dem badenden Thiere durch Ver¬ 
mittelung der eingestochenen Nadeln herausgeleiteten Wechselströme 
ein hörbares Schwirren im Telephone hervor, welches durch allmäliges 
Abziehen der oben erwähnten Metallhülse von der primären Rolle des 
Inductionsapparates, laut vernehmlich gemacht werden konnte. 

Uebrigens geht auch aus den physiologischen Effecten, insbesondere 
den im dipolaren Bade in Form der bei Anoden- oder Kathodenschluss über 
die gesammte Oberfläche des badenden Körpers verbreiteten Zuckungen 1 ) 


*) Eulenburg sagt, a. a. 0. S. 75: „Es zeigte sich bei der dipolaren Bade¬ 
form (Versenken beider Elektroden ins Bad) bei Versuchen an Kaninchen niemals 
eine merkliche Einwirkung in Form von Unruhe, Schmerz, Zuckung u. dergl., selbst 
wenn maximale Ströme der gebräuchlichen Schlittenapparate und constanten Batte¬ 
rien zur Anwendung kamen, weil offenbar der Widerstand des als Nebenschliessung 
eingeschalteten Thierkörpers ein viel zu grossor ist, als dass die hindurchgehenden 

Stromzweige eine irgendwie beträchtliche Intensität erlangen könnten.“ Diese Hit 
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ja schon auf das Deutlichste hervor, dass für elektrotherapeutische Zwecke 
genügend starke und geeignete Stromlinien den badenden Körper durch- 
fliessen. Bei Durchströmung mit dem faradischen Strome' wird sogar 
schon bei einem mittleren Rollenabstande vollkommene Tetanisirung der 
gesammten Muskulatur des Versuchstieres erreicht. 

Schliesslich ist dem dipolaren Bade von verschiedenen Seiten 1 ) in¬ 
folge theoretischer Erwägungen der Verwurf gemacht worden, dass an 
der Berührungsfläche des Wassers mit dem Körper bedeutende Polari¬ 
sationserscheinungen ein treten müssten und dass der Hauptstrom durch 
die sich entwickelnden Gegenströme sehr beeinträchtigt sei, wodurch die 
Methode, falls jener Einwurf begründet wäre, allerdings in Frage gestellt 
wäre. Bei ihren Bemerkungen haben aber die betreffenden Autoren 
einen Theil der Grundlehren der Polarisation 2 ) zu berücksichtigen ver¬ 
gessen. Es ist solche allerdings von der Grösse der Elektroden ab¬ 
hängig, nicht aber das Anwachsen der Polarisationsströme bei grösseren 
Elektroden und geringer Dichtigkeit enorm gross, sondern enorm klein. 

Die Polarisation nimmt bei gleich bleibender Stromintensität mit Ver¬ 
kleinerung der Elektroden bis zu einem Maximum zu, mit Vergrösserung 
derselben dagegen bis zu einem Minimum ab. Das Grundprincip des 
dipolaren Bades ist aber, sowohl was den positiven, als den nega¬ 
tiven Pol betrifft, grossplattige Elektroden anzuwenden, mithin ist eine 
sehr grosse Polarisationsfläche bei sehr geringer Stroradichte vorhanden. 
Umgekehrt verhält es sich mit diesen Verhältnissen im monopolaren 
Bade; hier nimmt nämlich mit der Dichte des Stromes die Polarisation 
bis zu ihrem Maximum zu, es müssen demnach höchst lästige Polari¬ 
sationserscheinungen an den mit den befeuchteten Händen berührten, 
ausserhalb des Badewassers befindlichen Stromschlussstellen statthaben, 
und zwar insbesondere bei dem meist bevorzugten Anodenbade wegen 
der an der Kathode stattfindenden vermehrten Gasbildung. Von mir 
vorgenommene Messungen ergaben im dipolaren Bade eine Polarisations¬ 
stromstärke von nur 0,1 bis 0,2 Milliamperes. Während demnach im 
dipolaren Bade an allen Berührungsstellen von Flüssigkeit, Metall 
und Körperoberfläche das Polarisationsminimum entsteht, bildet sich zwar 

theilung ist mir absolut unerklärbar, es wäre denn, dass sie daduroh zu Stande ge¬ 
kommen sei, dass die betr. Versuche an verhältnissmässig kleinen Kaninchen in einer 
grossen für Menschen bestimmten Badewanne ausgeführt und die Thiere in der Mitte 
des Badewassers eingesenkt worden sind. Ich habe deshalb, um gültige Schlüsse 
ziehen zu können, die Verhältnisse von Badewanne und Badewasser ganz in densel¬ 
ben Proportionen zu dem zu untersuchenden lebenden Thierkörper gewählt, wie 
solche in den für den Menschen bestimmten Verhältnissen obwalten. 

') Holst, Behandlung der Hysterie etc. Stuttgart 1883. S. 57ff. — Eulen- 
burg, a. a. 0. S. 17. 

2 ) Vergl. Wiedemann, Die Lehre vom Galvanismus und Elektromagnetismus. 
Braunsöfi^eitf -3. Auf!. 2. Abth. S. 68.'i. 
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an den vom Wasser nmsp&lten Flächen im monopolaren Bade auch 
ein Polarisationsminimum, jedoch an den befeuchteten, verhältnissmässig 
sehr kleinen Berührungsstellen des Körpers mit dem befeuchteten Leiter 
ausserhalb des Bades das beanstandete Polarisationsmaximum. Letzteres 
ist, ganz abgesehen von der bekannten Stromschwächung durch innere 
Polarisation in der Batterie, die Ursache der Eulen burg’schen Beob¬ 
achtung 1 ), dass der Gesammtwiderstand des badenden Körpers im ein¬ 
ständigen Bade um 727 S. E., bei einem halbständigen Bade sogar um 
836 S. E. und in einem dritten Falle um 1167 S. E. gestiegen ist und 
demgemäss auch die Gesammtstromstärke merklich abgenommen hatte, 
ein Missstand, welcher bei dem dipolaren Bade aus den angeführten 
Gründen kaum in Rechnung kommt. 

Ich habe die geschilderten Untersuchungen angestellt und mitge- 
theilt, um den Gegnern des dipolaren Bades auch theoretisch den 
Nachweis zu erbringen, dass ganz bedeutende Stromschleifen den mensch¬ 
lichen Körper beim dipolaren Bade ohne Polarisationsstörungen durch¬ 
setzen und deshalb diese Applicationsmethode unbedingt als die geeig¬ 
netste für therapeutische Zwecke bezeichnet werden muss. Die absolute 
Strommenge, welche durch den menschlichen Körper beim dipolaren Bade 
hindurchgeht, könnte vielleicht im Wege einer sehr schwierigen, aber 
Mangels präciser Grundziffern trotzdem nicht absolut sicheren mathema¬ 
tischen Betrachtung annähernd bestimmt werden. Die Schwierigkeit liegt 
erstens in der unregelmässigen Form des die Eigenschaften eines Lei¬ 
ters theilenden menschlichen Körpers, sowie in dem Umstande, dass 
die inneren variablen Leitungsverhältnisse desselben in ihren einzelnen 
Theilen vollkommen unbekannt sind. Wenn man sich auch den mensch¬ 
lichen Körper als Gesammtleiter, zusammengesetzt aus einer grossen Zahl 
ungleichförmiger Flächenschnitte denken kann, deren Dimensionen mathe¬ 
matisch berechenbar wären, so würden wir trotzdem damit nicht viel 
weiter kommen können, weil wir nicht die Functionen ermitteln können, 
nach denen sich die Leitungsfähigkeit des menschlichen Körpers in den 
verschiedenen Schichten des Durchschnittes ändert. Auf diese Schwierig¬ 
keiten der Berechnung des Stroms in nicht homogenen Leitern machte 
Rosenthal 3 ) in eingehender Weise schon vor Jahren aufmerksam. In 
der Praxis dürfte es daher genügen, das Verhältniss der den Körper 
durchsetzenden Strommenge aus dem Plus des Galvanometerausschlags 
im dipolaren Bade, wie oben erwähnt, annähernd beurtheilen zu können. 

Die Resultate obiger Auseinandersetzungen lassen sich nun in Kürze 
in Folgendem zusammenfassen: 


*) a. a. 0. S. 12 und 16. 

®) Rosenthal und Bernhardt, 
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I. Das monopolare Bad ist für die praktische Anwendung deshalb 
nicht empfehlenswert!^ weil bei dem Stromschlusse ausserhalb des Bade¬ 
wassers an der betreffenden Körperstelle, sei es die Handfläche, sei es 
der Rücken, eine Strommenge von zu grosser Dichtigkeit die Organtheile 
durchsetzt, was eine bedeutende Steigerung der Polarisation zur Folge hat. 

II. Da das dipolare Bad so eingerichtet werden kann, dass die 
Stromdichte in den verschiedenen Körpertheilen nicht wesentlich schwankt, 
so ist diese Form für die Praxis die geeignetste. 

IU. Die bisherigen Behauptungen, dass der Körper beim dipolaren 
Bade im Nebenschlüsse liege und dadurch zn wenig Strom erhalte, be¬ 
ruht auf unrichtigem Verständnisse der einschlägigen Stromverhältnisse, 
indem der bei dieser Anordnung im Badewasser liegende Körper nicht 
im Nebenschlüsse liegt, sondern nach den Gesetzen der Vertheilung 
des Stromes in heterogenen, aber nicht getrennten Leiter, mit im Haupt¬ 
stromkreise sich befindet. 

IV. Sowohl bei dem monopolaren, als dipolaren Bade können ein¬ 
zelne Strom schleifen mit Leichtigkeit abgezweigt, auf verschiedene Me¬ 
thoden mit empfindlichen Galvanometern nachgewiesen und auf das Ge¬ 
naueste hieraus die den lebenden Körper durchsetzenden entsprechenden 
Stromlinien berechnet werden. 

V. Die Polarisationserscheinungen sind im dipolaren Bade in Folge 
der Grösse der Elektrodenflächen und der geringen Dichtigkeit des in 
den Körper eintretenden Stromes an allen Körpertheilen minimale, die 
hierdurch bedingte Stromstärke möglichst constant. 
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Entstehung und Wesen der Malaria-Erkrankungen unter 
Benutzung eigener an Land und an Bord gemachter 

Beobachtungen. 

Von 

Dr. Leonhardt, 

Marine - Stabsarit a. D. 

(Schluss.) 


Wesen der Malaria-Erkrankungen. 

Charakteristisch für die Malariaerkrankungen — und gerade hier¬ 
durch sind dieselben vor allen anderen Infectionskrankheiten ausgezeichnet 
— ist die überaus grosse Mannigfaltigkeit der Erkrankungsformen, wie 
sie zuweilen sogar bei demselben Individuum oft kurz hintereinander in 
die Erscheinung tritt. Dieser Wechsel in den Krankheitserscheinungen 
und diese Mannigfaltigkeit der Erkrankungsformen, welche schon in ein 
und derselben Gegend so überaus zahlreiche Varianten bieten, geben ein 
noch viel abwechselnderes Bild, wenn man die verschiedenen Erkrankungs¬ 
formen der Malaria, wie sie in den verschiedenen Breiten und Klimaten 
beobachtet werden, mit einander vergleicht. 

Die Frage, welche sich uns hierbei ohne Weiteres aufdrängt, welche 
aber gegenwärtig, und so lange als wir den Malaria-Mikroorganismus 
noch nicht kennen, mit Bestimmtheit noch nicht beantwortet werden 
kann, ist die: Werden diese so verschiedenen Erkrankungsformen durch 
von einander wesentlich verschiedene Mikroorganismen bedingt, oder aber 
handelt es sich nur um verschiedene Entwickelungsformen eines und 
desselben Mikroorganismus, oder ist drittens endlich der menschliche 
Organismus, in welchem der Krankheitserreger die ihm zukommenden 
Störungen zu Stande bringt, insofern als seine Lebensbedingungen in 
Folge des Klimas, der Ernährung und anderer für die Lebensfunctionen 
wichtiger Umstände andere geworden sind, von mitbestimmendem und 
modificirendem Einfluss auf die Krankheitsäusserungen? 
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Diese Fragen haben, so lange wir den Mikroorganismus der Ma¬ 
laria nicht kennen und von anderen unterscheiden gelernt haben, zunächst 
allerdings nur ein mehr theoretisches Interesse, sie sind aber von grosser 
Bedeutung und auch gegenwärtig schon von praktischer Wichtigkeit für 
die Auffassung dessen, was wir unter der Bezeichnung der Malaria¬ 
erkrankungen zusammen zu fassen pflegen, und verdienen deshalb bei der 
Erörterung des Wesens der Malariaaffectionen in erster Linie Erwähnung 
und eingehende Erörterung. 

Wenn wir nun sehen, dass bei endemischem sowohl, als epidemischem 
Auftreten der Malaria die verschiedenen Erkrankungsformen neben und 
nach einander, unter Umständen selbst bei demselben Individuum Vor¬ 
kommen, wenn wir erfahren, dass in Folge äusserer, die Entwickelung 
der specifischen Mikroorganismen erfahrungsgemäss begünstigender Um¬ 
stände nicht nur die Potenz des Miasmas gesteigert, sondern auch die 
Qualität desselben modificirt wird, was daraus hervorzugehen scheint, 
dass unter seiner Einwirkung die verschiedenen Erkrankungsformen her¬ 
vorgebracht werden, welche bei genauerem und eine grössere Reihe von 
Fällen umfassendem Vergleich in den Uebergängen doch immer die 
gegenseitige Verwandtschaft erkennen lassen, wenn wir endlich erwägen, 
dass je nach dem Maasse an Widerstandsfähigkeit, welches das einzelne 
Individuum dem eingedrungenen Gifte entgegenzusetzen vermag, die ersten 
Krankheitserscheinungen sowohl, wie der ganze Verlauf des Krankheits- 
processes wesentlich verschieden sein können, so dürfte es der heutigen 
Auffassung am meisten entsprechen, wenn wir annehmeu, dass für die 
Beantwortung der oben aufgeworfenen Fragen beide herangezogenen Mo¬ 
mente in Betracht kommen, d. h. dass es sich bei den verschiedenen 
Erkrankungsformen hauptsächlich zwar um durch die veränderten Ent¬ 
wickelungsbedingungen modificirte Krankheitserreger handele, dass aber 
auch die veränderten Lebensbedingungen des Organismus, in welchem 
die Krankheit zum Ausbruch kommt, von nicht ausser Acht zu lassen¬ 
der Bedeutung sind. 

Was nun zunächst die durch die veränderten Entwickelungsverhält¬ 
nisse bedingten Modificationen des Krankheitserregers anlangt, so ist es 
ein Punkt vor Allem, der schon lange die Aufmerksamkeit der Beob¬ 
achter auf sich gezogen, in neuerer Zeit aber von Wenzel 1 ) besonders 
gewürdigt worden ist, das ist die an demselben Orte je nach Umständen 
bald herabgesetzte, bald gesteigerte Potenz des Miasmas, d. h. im Sinne 
der parasitären Theorie gesprochen: der Mikroorganismus der Malaria 
erfährt in Folge der veränderten Verhältnisse, unter welchen seine Ent¬ 
wickelung stattfindet, Modificationen, welche seine Action zu steigern 
resp. herabzusetzen im Stande sind. Der Effect dieser Modificationen 
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macht sich zunächst geltend in der Dauer der Incubation, d. h. der 
Länge desjenigen Zeitraumes, welcher von dem Momente der Aufnahme 
des Giftes bis zum Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen ver¬ 
streicht. Dieser Zeitraum muss, wie wir schon a priori annehmen können, 
in umgekehrtem Verhältniss zur Potenz des Miasmas stehen, er wird 
um so kürzer sein, je stärker potenzirt das Miasma ist und umgekehrt ’). 
Dem entsprechend sehen wir denn auch, dass die Minimalincubations- 
dauer — denn nur diese kann in Frage kommen — welche Wenzel 
für Wilhelmshaven auf durchschnittlich 14 Tage berechnete, von Autoren, 
welche in Tropengegenden beobachteten, als eine entsprechend kürzere 
(5—10 Tage) angegeben wird. In 2 Fällen schwerer Reraittens, welche 
an Bord S. M. S. „Freya“ im Hafen von Panama in Zugang kamen, 
betrug die Incubation in dem einen Falle 5 Tage, in dem anderen sogar 
nur 36 Stunden. 

Die Erkrankungen betrafen zwei Maschinisten, welche im dienstlichen Aufträge, 
um bei der Abnahme von Kohlen zugegen zu sein, auf dem in der Nähe des noto¬ 
risch fieberberüchtigten Meeresstrandes gelegenen Kohlenplatze stundenlang der Ein¬ 
wirkung der Malariakeime und der tropischen Sonnenhitze sich hatten aussetzen 
müssen; dass es sich in der That um ein intensiv potenzirtes Miasma, d. h. um eine 
hochgradig gesteigerte Action des genetischen Momentes der Malaria gehandelt habe, 
und dass die Erkrankungsursache hierin und in niohts Anderem gesucht werden 
müsse, dürfte daraus hervorgehen, dass unter der übrigen Mannschaft, welche der 
an Land herrschenden bösartigen Fieber wegen auf ärztlichen Antrag nicht beurlaubt 
worden war, keine weiteren Erkrankungen vorkamen, und dass von 3 bei der Kohlen¬ 
abnahme beschäftigten Maschinisten 2 binnen der oben angegebenen kurzen Zeit¬ 
räume an einer schweren, charakteristisch verlaufenden Febris remittens erkrankten. 

Id gleicher Weise, wie die Dauer der Incubation ist auch die Schwere 
der Erkrankungen und der Typus der Fieber von der gesteigerten Action 
des genetischen Momentes der Malaria abhängig, und zwar gilt dies nicht 
nur bezüglich der an demselben Orte je nach Umständen wechselnden 
Schwere der Erkrankungen, sondern auch bezüglich der an verschiedenen 
Orten graduell verschieden schweren Erkrankungsformen. 

Was zuerst die an demselben Orte je nach Umständen wechselnde 
Schwere der Erkrankungen anbetrifft, so entsprechen, wie Wenzel 1 ) 
ausführt, „der mit der Steigerung des genetischen Momentes zunehmen¬ 
den Intensität des Krankheitsagens nicht allein die durchschnittlich 
schwereren Erkrankungsformen, sondern auch vorwiegend die kürzeren, 
der Continua sich annähernden, der in kälteren Monaten abnehmenden 
Malariaintensität dagegen die längeren tertianen und quartanen Rythmen*. 
Dieses Verhalten findet auch in den von dem Verfasser nach dieser 
Richtung hin gesammelten Beobachtungen seine volle Bestätigung, wobei 

') Wenzel, 1. c. S. 27. 
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zu bemerken ist, dass, da es sich während der ßeobachtangszeit des 
Verfassers stets and fast ausnahmslos um ein gering potenzirtes Miasma 
gehandelt und dem entsprechend schwerere, in remittirendem Typus ver¬ 
laufende Erkrankungen nur in verschwindend geringer Zahl vorgekommen 
sind, nur das absolut und zeitlich verschiedene Häufigkeitsverhältniss der 
intermittirenden Fiebertypen eine Erläuterung erfahren kann. 

Von 4119 Fiebererkrankungen sind 2463 tertianen, 1282 quoti- 
dianen, 360 quartanen, 14 unbestimmten bezw. reraittirenden Typus; 
es nehmen mithin die tertianen mehr als die Hälfte, die quotidianen 
etwa V„ die quartanen nur %, sämmtlicher Fälle ein, oder procentisch 
berechnet, Tertianen 59,7 pCt., Quotidianen 31,1 pCt., Quartanen 8,9 pCt., 
ein Verhältniss, welches dem von Wenzel berechneten ungefähr entspricht. 

Was nun das Häufigkeitsverhältniss der Fiebertypen in den einzelnen 
Jahreszeiten bezw. Monaten anbetrifft ‘), so sehen wir, dass sowohl die 

Tabelle XII. 

Jahres-Curve der einzelnen Fiebertypen während der Menate April 1878 

bis März 1879. 

-Tertian-Typus.Quotidian-Typus.-Quartan-Typus. 
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tertianen, als die quotidianen Typen im Grossen und Ganzen in den 
einzelnen Jahreszeiten und Moflaten annähernd gleich häufig auftreten, 
dass dagegen die Quartanen in den Wintermonaten um ein ganz Er- 
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hebliches häufiger sind, als in den Sommermonaten. Für die Zeit vom 
April 1878 bis März 1879 berechnet, stellt sich das Verhältniss fol- 
gendermassen: 

1) Tertianen 

Sommer 840, Winter 621 Fälle, mithin annähernd wie 1 */ 3 :1, 

2) Quotidianen 

Sommer 410, Winter 390 Fälle, mithin fast genau wie 1:1, 

3) Quartanen 

Sommer 48, Winter 235 Fälle, mithin im Verhältniss wie 1:7; 
während also die Tertianen im Winter etwa um Vs weniger häufig sind 
als im Sommer, die Quotidianen im Winter beinahe ebenso häufig Vor¬ 
kommen, als zur Sommerszeit, werden die Quartanen 7 Mal häufiger in 
den kälteren, als in den wärmeren Monaten beobachtet, und es wird 
somit das in den einzelnen Jahreszeiten verschiedene Häufigkeitsverhält¬ 
niss der einzelnen Typen hauptsächlich durch das auffallend verschiedene 
Verhalten der quartanen Fieberforraen bedingt. 

Das an verschiedenen Orten je nach der gesteigerten oder herab¬ 
gesetzten Action des genetischen Momentes verschiedene Verhalten in 
der Häufigkeit der einzelnen Fiebertypen zu einander tritt klarer noch 
und deutlicher dann hervor, wenn wir der von uns gegebenen Zusammen¬ 
stellung, welche, wie bereits bemerkt, ein verhältnissmässig gering und 
schwach potenzirtes Malariamiasma zur Voraussetzung hat, Uebersichten 
gegenüber stellen, welche an Orten gewonnen sind, in denen das gene¬ 
tische Moment als intensiver und energischer wirkend angenommen 
werden muss. 

Aus holländisch Ostindien finden sich in den Archives de Medec. navale, 1867, 
p. 165, folgende Angaben über 4089 an Bord holländischer Kriegsschiffe beobachtete 


W echselfiebererkrankungen. 

Es verliefen: 

im quotidianen Typus .. 2889 

im tertianen Typus.990 

im quartanen Typus. 46 

unregelmässig und unbestimmt.164 


Summa 4089 Fälle. 

Auf Riunion wurden 1866 anlässlich der bereits erwähnten Epidemie, in der 
Zeit vom 23. April bis 31. Juli in Sainte Suzanne beobachtet 1 ): 


quotidiane Fieber.1291, 

tertiane Fieber. 86, 

remittirende und oontinuirliche Fieber . . 285, 

perniciöse Fieber. 21. 


Hieraus ergiebt sich, dass in demselben Maasse als die Action des 
genetischen Momentes der Malaria als eine von den höheren Breiten 
nach dem Aequator hin fortschreitend gesteigerte anzunehmen ist, die 


s~+ 1) Arch. de med. nav. 1869. p. 422. 
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Schwere der Erkrankungen eine graduelle Steigerung erfährt, ein Ver¬ 
halten, welches einen deutlichen und durch Zahlen nachweisbaren Aus¬ 
druck darin findet, dass in den Tropen die schwereren, remittirenden 
bezw. mit kürzeren Intermissionen verlaufenden Erkrankungsformen prä- 
valiren, während andererseits in den gemässigten Breiten die leichteren 
bezw. durch längere Intermissionen charakterisirten Fieber entschieden 
vorherrschend sind. 

Es sei an dieser Stelle noch erwähnt, dass durch die mehr oder 
weniger gesteigerte Potenz des Miasmas der Verlauf der typischen Fieber¬ 
erkrankungen auch insofern noch zeitlich modificirt werden kann, als 
zu denjenigen Zeiten, in welchen die Action des genetischen Momentes 
eine gesteigerte ist, die Fieberanfälle zuweilen früher, zu den Zeiten da¬ 
gegen, in denen die Action desselben eine herabgesetzte ist, hin und 
wieder später als erwartet eintreten, Anteponiren und Postponiren des 
Typus bezw. Paroxysmus, ein Verhalten, das bei der Untersuchung der 
Eintrittszeit der Paroxysmen mit in Betracht zu ziehen ist. 

Ohne Zweifel sind bei allen den Verhältnissen, in welchen die Potenz 
des Miasmas in Frage kommt, zu gleicher Zeit das jeweilige Verhalten 
des Organismus und die begleitenden äusseren Umstände von mit¬ 
bestimmendem Einfluss, vielleicht ist auch eine Prädisposition des In¬ 
dividuums für einen bestimmten Fiebertypus anzunehmen, wenngleich, 
wie aus Tabelle III hervorgeht, eine Prädisposition der einzelnen Cate- 
gorien (Frauen, Mädchen, Knaben) für einen bestimmten Typus nicht zu 
bestehen scheint. 


Fassen wir nun alle diese Gesichtspunkte zusammen, so würden 
wir uns vorzustellen haben., dass je nach der Einwirkung eines stärker 
oder schwächer potenzirten Miasmas, je nachdem das genetische Moment 
in Folge einer geringeren oder grösseren Widerstandsfähigkeit des Or¬ 
ganismus innerhalb desselben fördernde oder hemmende Entwickelungs¬ 
bedingungen vorfindet, je nachdem die Entwickelung und Keimung der 
Krankheitserreger im Organismus durch die begleitenden äusseren Um¬ 
stände begünstigt oder beeinträchtigt wird, endlich je nach der indivi¬ 
duellen Prädisposition des Individuums, Form, Schwere, Eintritt und 
Verlauf der Malariaerkrankung im einzelnen Falle bestimmt wird, dass 
also auf der einen Seite jeder einzelne Erkrankungsfall für sich be¬ 
trachtet anzusehen ist als das Ergebniss einer Reihe von Einzelumständen 
und dass andererseits durch die mannigfachsten Combinationen dieser 
Einzelumstände die grosse Mannigfaltigkeit der Erkrankungsformen be¬ 
dingt wird. 

Von den hierbei in Betracht kommenden Umständen sei auf einen, 
dessen wir bereits wiederholt Erwähnung zu thun hatten, noch etwas 
näher hingewiesen, nämlich auf die durch die klimatischen Verhältnisse 


verändei^^eh^m^redingungen des menschlichen Organismus. 
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Es ist eine durch tausendfache Erfahrungen bestätigte Thatsache, 
dass, wenn der Bewohner gemässigter Breiten unter der schwächenden 
Einwirkung des Aufenthaltes in den Tropen einer Erkrankung unterliegt, 
dieselbe meist einen schwereren, oft zum Tode führenden Verlauf nimmt, 
ein Verhalten, welches, wie für alle anderen, in den verschiedensten 
Klimaten und Zonen vorkommenden Krankheiten, so im Besonderen für 
die Malariaerkrankungen seine Gültigkeit hat. 

Eine bei der Erörterung dieser Frage heranzuziehende Analogie 
bietet die Lungentuberkulose, von der wir gegenwärtig sicher wissen, 
dass sie einem bestimmten, genau definirten Bacillus ihre Entstehung 
verdankt. Diese Erkrankung nimmt erfahrungsgemäss in den Tropen, 
innerhalb deren sie im Allgemeinen sonst viel seltener vorzukommen 
pflegt, wenn sie erst ein Mal zu einer gewissen Entwickelung gelangt 
ist, einen meist schnell zum Tode führenden Verlauf auch bei Patienten, 
deren Erkrankung, d. h. deren Infection mit dem Tuberkelbacillus auf 
die nordische Heimath zurückzuführen ist. Untersuchungsresultate über 
das Verhalten des Tuberkelbacillus bei derartig Erkrankten liegen zur 
Zeit noch nicht vor; wenn man aber erwägt, dass, wie der Verfasser in 
dem ausnahmsweise heissen Sommer des Jahres 1883 durch eigene auf 
der Abtheilung des Prof. Dr. Fräntzel in der Charitö angestellte Unter¬ 
suchungen sich überzeugen konnte, schon in unseren Breiten die Menge 
der Tuberkelbacillen im Sputum Phthisischer während der heissesten 
Tage, deren Temperatur fast eine tropische Höhe erreichte, eine deut¬ 
lich nachweisbare Zunahme erfuhr, und dass damit Hand in Hand gehend 
ein rapides Vorwärtsschreiten des Krankheitsprocesses namentlich bei 
den schon weiter entwickelten Fällen constatirt werden konnte, so dürfte 
die Annahme nahe liegen, dass der Tuberkelbacillus in noch viel höherem 
Grade in Gegenden, in denen die Temperatur andauernd eine hohe ist, 
in denen der menschliche Organismus durch klimatische Einflüsse ge¬ 
schwächt, der Einwirkung des zunächst die Lungen, dieses so lebens¬ 
wichtige Organ, destruirenden Giftes weniger widerstandsfähig gegenüber¬ 
steht, günstigere, seine Entwickelung und seine Perniciosität befördern- 
dere Lebensbedingungen findet, und dass aus diesem Grunde die Tuber¬ 
kulose in den Tropen meist einen schnell tödtlichen Verlauf nimmt. 

Diese Erfahrung, auf die uns vorliegende Frage angewandt, dürfte 
uns zu der Annahme berechtigen, dass auf der einen Seite der Mikro¬ 
organismus der Malaria in den Tropen zwar identisch ist mit dem in 
den gemässigten Breiten vorkomroenden, dass derselbe aber in Folge 
günstigerer Entwickelungsbedingungen stärker potenzirt ist und aus 
diesem Grunde intensivere Krankheitsäusserungen hervorzubringen ver¬ 
mag, und dass auf der anderen Seite in den Tropen der menschliche 
Organismus, geschwächt durch die mannigfachen klimatischen Einflüsse, 

der >Einwirliung des stärker potenzirten Giftes nur einen geringeren 
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Widerstand za leisten im Stande ist, woraus die im Allgemeinen schwe¬ 
reren Malariaerkrankungsformen der Tropen ohne Schwierigkeit sich er¬ 
klären würden. 

Wir haben also an der Einheit der Entstehung und damit auch des 
Wesens der Malariaerkrankungen unter allen Umständen festzuhalten, und 
wollen nunmehr von dieser Auffassung ausgehend die wichtigeren Er¬ 
krankungsformen in ihren wesentlichsten Punkten einer Betrachtung 
unterziehen, um auf diese Weise das allen Malariaerkrankungen Gemein¬ 
same, das was dieselben zu einem Morbus sui generis macht, d. h. ihr 
Wesen kennen zu lernen, wobei wir, als dem -Gange unserer Untersuchung 
am meisten entsprechend, folgende 2 Hauptgruppen unterscheiden wollen: 

1) die reinen, typischen, 

2) die larvirten, bezw. complicirten Malariaerkrankungsformen ein¬ 
schliesslich der Malariacachexie. 


Gruppe I. 

Reine typische Ralaria-Erkranknngsfonnen. 

Zu den reinen, d. h. den ohne wesentliche Complicationen verlaufen¬ 
den Erkrankungsforroen gehören die Fieber mit typischem Verlauf, die 
Wechselfieber im eigentlichen Sinne und die remittirenden Fieber. Für 
beide Formen — und diesem Umstande verdanken dieselben ihren Namen 
— ist das am meisten in die Augen fallende Symptom das Fieber, 
welches bei den letzteren mehr weniger deutliche Remissionen zeigt, bei 
den ersteren, sofern der Verlauf ein ganz normaler ist, deutlich die 
Trennung in die 3 Stadien des Frostes, der Hitze und des Schweisses 
erkennen lässt und meist an einen ganz bestimmten Rythmus ge¬ 
bunden ist. 

Das eigentliche Wesen derjenigen Gesundheitsstörung, welche wir 
gemeinhin als Fieber im weitesten Sinne des Wortes bezeichnen, ist uns 
zwar noch in vielen Beziehungen dunkel, für den Zweck unserer Beweis¬ 
führung jedoch genügt der Hinweis auf die Thatsache, dass Fieber d. h. 
Temperaturerhöhung beobachtet wird, ebensowohl nach gewissen Ver¬ 
letzungen, z. B. Quetschung des Rückenmarks, als auch dann, wenn von 
irgend einem Herde aus Stoffe bezw. kleinste Theilchen, denen wir er- 
fahrungsgemäss schädlich wirkende Eigenschaften zuzuschreiben haben, 
in die Blutcirculation gelangen. In beiden Fällen haben wir anzunehmen, 
dass innerhalb des Rücken- bezw. verlängerten Markes gelegene Nerven¬ 
apparate, denen wir die Regulirung der Körpertemperatur zuzuschreiben 
haben, in ihrer Function beeinträchtigt werden, und damit den Eintritt 
von Fiebererscheinungen vermitteln. Hiernach würden wir uns die bei 
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den Malariaerkrankungen zu Tage tretenden Fiebererscheinungen so zu 
erklären haben, dass der Mikroorganismus der Malaria, indem er in be¬ 
stimmten, meist rhythmischen Zeitläuften in die Blutcirculation und auf 
diesem Wege zum Rückenmark gelangt, auf daselbst befindliche Nerven¬ 
apparate einen Reiz ausübt, welchen der Organismus, sofern der Reiz 
ein genügend starker gewesen, mit einem Fieberanfalle baantwortet. Der 
Rhythmus des Fiebers wäre somit in ganz bestimmter Weise an die Kei- 
mungs- und Gntwicklungsverhältnisse des Malariamikroorganismus gebun¬ 
den, und es dürfte sicher der heutigen Auffassung nicht zuwider laufen, 
anzunehmen, dass der Malariamikroorganismus, sofern er rhythmische 
Anfälle hervorruft, eine bestimmte Zeit zu seiner Entwicklung braucht; 
der En.twicklungscyklus wird, wie wir a priori annehmen können, cete- 
ris paribus ein kürzerer in den heisseren, ein längerer in den kälteren 
Jahreszeiten bezw. Gegenden sein, und auf diese Weise würde es sich 
auch ohne Weiteres erklären lassen, warum, um nur auf einen Punkt 
hinzuweisen, die kürzeren und die remittirenden Typen in den Tropen 
und in endemischen Malariaherden gemässigter Breiten während der 
heissen Jahreszeit vergleichsweise häufiger sind, warum die Quartanen 
bei uns ungleich häufiger im Winter als im Sommer und in den Tropen 
überhaupt nur ausnahmsweise beobachtet werden. 

Ist diese Annahme richtig, so muss sie auch die Vorgänge bei den 
remittirenden und continuirlichen Fiebern zu erklären vermögen, und wir 
hätten anzunehmen, dass bei letzteren beiden Fieberformen die Zufuhr 
des fiebererregenden Agens in mehr weniger schnell auf einander folgen¬ 
den Nachschüben, in den schwersten, selbst ohne deutliche Remission 
verlaufenden Fiebern kurz hintereinander, ja andauernd erfolgt. Eine 
solche Auffassung dürfte auch am meisten geeignet erscheinen, das We¬ 
sen des intermittirenden und remittirenden Fieberprocesses in einheit¬ 
lichem Sinne zu verstehen. 

Wenn hiernach Störungen, welcher unter der Einwirkung des Malaria¬ 
mikroorganismus in gewissen Functionsvorrichtungen des Rückenmarks 
zu Stande kommen, als das die Fiebererscheinungen der typisch inter¬ 
mittirenden und remittirenden Fieberformen vermittelnde Moment an¬ 
gesehen werden durften, so weist auch ein Theil der übrigen Krankheits¬ 
erscheinungen, welche bei den uns vorläufig beschäftigenden Erkrankungs¬ 
formen zu Tage treten, in fast noch bestimmterer Weise auf die Medulla 
spinalis als den Hauptsitz der Malariaaffection hin, und zwar gilt dies 
sowohl bezüglich der Symptome, welche dem eigentlichen Krankheits- 
process vorangehen, als auch bezüglich der denselben begleitenden und 
ihm nachfolgenden Krankheitserscheinungen. Abgesehen von jenen Fällen 
acutester Infection, bei welchen nach der Invasion eines hochgradig po- 
tenzirten Miasmas unter der Einwirkung begünstigender äusserer Um¬ 
stände zwischen, der Aufnahme des Giftes und dem Ausbruche der eigent- 
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liehen Krankheit nur wenige Stunden liegen, wird letztere fast regel¬ 
mässig durch ein verschieden langes Vorläuferstadium eingeleitet, in 
welchem die mannigfachsten, mehr weniger unbestimmten, vielfach wech¬ 
selnden Beschwerden geklagt werden; äusserst constant. aber und wohl 
nur in den seltensten Ausnahmen fehlend, sind jene, bald als ziehende, 
bald als reissende Schmerzen von den Patienten beschriebenen Empfin¬ 
dungen im Verlauf der Wirbelsäule, ein eigentümliches, meist nicht 
genauer zu charakterisirendes Gefühl von Kälte, welches gleichfalls meist 
in den den oberen Theilen der Wirbelsäule entsprechenden Partien des 
Rückens seinen Sitz hat, ferner ein Gefühl von Schwere und ziehende 
Schmerzen in den oberen, namentlich aber in den unteren Extremitäten, 
hierdurch erschwertes Gehen und leicht 'eintretende Ermüdung, Stö¬ 
rungen, von denen in dem einzelnen Falle bald die einen, bald die an¬ 
deren, bald mehrere zugleich sich geltend machen, welche aber alle auf 
ein Ergriffensein der motorischen bezw. sensiblen Rückenmarksstränge 
bezogen werden müssen. Diese Störungen erfahren im weiteren Verlaufe, 
namentlich in den ausgebildeten schweren, rein und typisch verlaufenden 
Fiebererkrankungen mehr weniger hochgradige Steigerungen, die Schmerzen 
im Rücken und in den Extremitäten werden in einzelnen Fällen bis zur 
Unerträglichkeit gesteigert, so. dass die Kranken während des Anfalles 
jede, selbst vorsichtig und schonend ausgefuhrte Bewegung scheuen, und 
es gewinnt auf der Höhe des Paroxysmus, nicht nur bei schwachen und 
sensiblen, sondern auch bei muskelstarken und willenskräftigen Personen 
zuweilen fast den Anschein, als ob man es mit einer Verletzung und 
nicht mit einer inneren Erkrankung zu thun habe; hierbei ist es, wie 
schon angedeutet, nicht ausgeschlossen, dass bald die einen, bald die 
anderen Beschwerden mehr in den Vordergrund treten, und dass je nach 
dem verschiedenen Gepräge, welches die Erkrankungen in den einzelnen 
Fiebergegenden tragen, bald dies, bald jenes Symptom am meisten in 
die Augen fällt. 

In der dem Anfalle folgenden, und zwar sowohl in der zwischen 
den einzelnen Anfallen, als auch zwischen den einzelnen Anfallsreihen 
liegenden Zeit treten die vorstehend beschriebenen Beschwerden, wenn¬ 
gleich in erheblich geringerer Intensität hin und wieder immer noch und 
so lange zu Tage, als der Malaria-Erkrankungsprocess andauert, um mit 
einem jedesmaligen neuen Anfalle eine Steigerung zu erfahren, und erst 
dann, wenn völlige Heilung eingetreten ist, gänzlich zu verschwinden. 

Während das vorstehend in kurzen Zügen entworfene Symptomen- 
bild den zur Zeit der Beobachtung des Verfassers im Jadegebiet vor¬ 
kommenden Erkrankungen ungefähr entsprechen dürfte, treten die auf 
das Ergriffensein der Medulla spinalis zu beziehenden Symptome in an¬ 
deren endemischen Malariaherden in einer anderen, zuweilen noch cha¬ 
rakteristischeren Weise zu Tage, und wo auch immer wir Wechselfieber 
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mit verhältnissmässig reinem Verlauf zu beobachten Gelegenheit haben, 
immer weisen die vorlaufenden, die den Anfall begleitenden und dem¬ 
selben nachfolgenden Symptome, wenn auch nicht ausschliesslich, so 
doch hauptsächlich auf die Medulla spinalis als das vermittelnde Organ hin. 

So traten bei den an Bord S. M. S. „Freya“ auf der Rhede von Arica beob¬ 
achteten Fiebererkrankungen, abgesehen von einer schon längere Zeit vor dem Ein¬ 
tritt der eigentlichen Erkrankung bemerkbaren Blässe, die prodromalen Symptome 
ganz besonders in den Vordergrund, so zwar, dass bald dumpfe, bald ziehende 
Schmerzen in dem Rücken, Schwere und Mattigkeit in den Gliedern und dadurch be¬ 
dingte Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit mehr weniger lange Zeit vorher die Klagen 
des Patienten bildeten; in einigen in Shanghai und Hongkong beobachteten Fieber¬ 
fällen mit typisch tertianem Verlauf war das Vorläuferstadium ein verhältnissmässig 
kurzes, hier traten vielmehr vornehmlich die erst mit dem Anfalle selbst auftreten¬ 
den Gliederschmerzen in den Vordergrund, welche von dem einen Patienten, einem 
äusserst kräftigen, muskulösen Manne, der vor seinem Dienstantritt in den Tropen 
schon wiederholt und stets unter denselben Erscheinungen an Fieber gelitten hatte, 
als „Gliederbrechen“ bezeichnet wurden und für ihn das quälendste Symptom bil¬ 
deten ; in den zwei weiter oben bereits erwähnten schweren Fällen von Febris remit- 
tens, welche nach dem Aufenthalt in Panama zugingen, bildeten Schwere und Müdig¬ 
keit in den Gliedern, äusserst heftige Kopf- und Rückenschmerzen das am meisten 
in die Augen fallende Symptom, Erscheinungen, welche, wie in diesen, so in allen 
anderen Fällen von Febris remittens ein constantes und geradezu pathognomonisches 
Symptom bilden. 

Das Ergriffensein bestimmter, dem Rückenmark angehörender Nerven¬ 
bahnen tritt ganz besonders deutlich dann hervor, wenn die mit dem 
Anfalle eintretenden Schmerzparoxysmen mehr localisirt bleiben, indem 
sie entweder dem Lauf eines einzelnen Nerven folgen, oder auf den 
Nervenbezirk eines Gelenkes sich beschränken. 

So beobachtete Verfasser z. B. einen 8jährigen, kräftigen Knaben, 
bei welchem bei gleichzeitig durchaus typischem Verlauf einer Tertiana 
während des Anfalles jedes Mal äusserst heftige Schmerzen in beiden 
Handgelenken auftraten, so dass alle übrigen, dem Fieber zukommenden 
Symptome, obwohl deutlich nachweisbar, vollständig in den Hintergrund 
traten. Die auf ein Ergriffensein der sensiblen Nervenbahnen des Rücken¬ 
marks hinweisenden Symptome treten, um nur ein Beispiel anzuführen, 
in ganz besonders charakteristischer Weise bei den in der Dobrudscha 
vorkommenden Fieberformen zu Tage, wie sie während des letzten 
russisch-türkischen Krieges von Unterberger 1 ) beobachtet worden sind; 
derselbe macht auf die bei allen Dobrudschafiebern regelmässig ein¬ 
tretenden, äusserst schmerzhaften Affectionen der Gelenke der oberen 
und unteren Extremitäten ganz besonders aufmerksam; diese Schmerz¬ 
paroxysmen, welche nach den Beobachtungen der dortigen Aerzte bei 
allen Dobrudschafiebern mit grösster Constanz auftreten, und nach Beendi- 
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gang des Anfalles bis auf eine geringfügige Empfindlichkeit and Schwäche- 
gefühl in den Gelenken verschwinden, frappirten Unterberger derart, 
dass er in ihnen den Ausdruck einer Erkrankung der sensiblen Wurzeln 
des Rückenmarks erblicken zu müssen glaubte. 

Wenn somit bei den bisher der Betrachtung unterworfenen Malaria- 
Erkrankungsformen diejenigen Symptome, welche auf ein ErgrifFensein 
des centralen Nervensystems, im Besonderen des Rückenmarks hin weisen, 
in erster Linie unsere Aufmerksamkeit auf sich lenkten und als wesent¬ 


lich hervorgehoben werden mussten, so dass wir die bei den typisch 
intermittirenden und den remittirenden Fieberformen zu Tage tretenden 
Krankheitserscheinungen als im Wesentlichen durch dieses System ver¬ 
mittelt ansehen zu müssen glaubten, so ist es neben diesen, zum Theil 
nur subjectiv nachweisbaren Symptomen noch eines, das allen Malaria¬ 
erkrankungen gemeinsam und für dieselben nicht minder wichtig und 
pathognomonisch ist, nämlich derjenige Zustand veränderter Blutbeschaffen¬ 
heit, welchen wir als Blutarmuth, Anämie zu bezeichnen pflegen, der, 
am nar den hauptsächlichsten Punkt hervorzuheben, dadurch charak- 
terisirt ist, dass zwischen den rothen und weissen Blutkörperchen zu 
Ungunsten der ersteren ein Missverhältniss besteht. Dieser Zustand ver¬ 
änderter Blutbeschaffenheit tritt, wenngleich in den einzelnen Fällen 
mehr weniger deutlich, bald aaf längere, bald auf kürzere Zeit zu Tage, 
er findet sich am prägnantesten und schärfsten ausgesprochen in den 
auf Grund eines Malaria-Erkrankungsprocesses zu Stande gekommenen, 
keineswegs seltenen Fällen perniciöser Anämie, er documentirt sich zwar 
weniger rein, dafür aber um so häufiger in der so grossen Reihe der 
als Malariacachexie bezeichneten Erkrankungen, er findet endlich einen 
constanten, meist physikalisch diagnostisch nachweisbaren Ausdruck in 
den Veränderungen, welche die Milz in fast allen, wenn nicht in allen 
Fällen von Malariaerkrankung erleidet; letzterer Umstand lässt es gewiss 
gerechtfertigt erscheinen, dem Verhalten dieses Organs, welchem ja von 
je her bei der Blutbildung eine hervorragende Rolle eingeräumt worden 
ist, einer näheren Betrachtung zu unterwerfen, wobei wir uns zunächst 
an die in Wilhelmshaven gemachten Beobachtungen halten, und hiermit 
sodann das Verhalten der Milz in einigen anderen Malariaherden ver¬ 
gleichen wollen. 

Was zunächst das Zustandekommen der Milzschwellung an¬ 
langt, so kann dasselbe in wesentlich verschiedener Weise erfolgen, und 
man hat etwa folgende Vorgänge zu unterscheiden: 

1) Die Milzschwellung kommt langsam, allmälig und mehr weniger 
unmerklich zu Stande und man findet dann bei Personen, welche sich 
bisher ganz wohl gefühlt, höchstens allgemeine Klagen geführt haben, 
die noch nicht mit Bestimmtheit auf eine Malariainfection bezogen werden 
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Infection nicht eine antimiasmatische Behandlang ein, so kommt es 
dann gewöhnlich bald zu mehr weniger regulären Fieberanfällen, in deren 
Verlauf dann meist eine weitere Zunahme der Milzschwellung sich ein¬ 
stellt. Diese Art des Zustandekommens der Milzschwellung trifft auch 
zu für eine grössere Zahl von Fällen von Malariacachexie, insofern näm¬ 
lich die Milzschwellung unmerklich im Verlaufe von Monaten und selbst 
von Jahren, unter mehr weniger schwerer Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens (Mattigkeit, Appetitmangel, auffallend leicht eintretende Er¬ 
müdung) bei gleichzeitig deutlich ausgesprochenen Symptomen einer 
anämischen Blutbeschaffenheit sich einstellt. 

2) Die Milzschwellung, die mit derselben verbundenen und durch 
sie hervorgerufenen Beschwerden bilden eines der Initialsymptome des 
Malaria-Erkrankungsprocesses, welches den Patienten auf seine Erkran¬ 
kung zunächst aufmerksam macht, und ihn zum Arzte führt; solche 
Patienten klagen dann gleich von vorn herein über mehr weniger hef¬ 
tige Schmerzen in der Milzgegend, welche von dort nach der Brust, 
dem Rücken oder dem Bauche ausstrahlen; diese Schmerzen nehmen 
bei Bewegungen und tiefen Inspirationen zu, zuweilen ist die Empfind¬ 
lichkeit so gross, dass die percutorische Untersuchung nur unter grossen 
Schmerzen vorgenommen werden kann; wird in solchen Fällen in diesem 
Stadium nicht sofort die Behandlung eingeleitet, dann stellt sich auch 
bald Fieber ein, meist in quotidianem Typus. 

3) Die Milzschwellung kommt, ohne dass vorher besondere Be¬ 
schwerden von Seiten dieses Organs bestanden haben, scheinbar gleich¬ 
zeitig mit den Fieberanfallen zu Stande; in solchen. Fällen klagen dann 
die Patienten während des Anfalles meist über mehr weniger heftige 
Schmerzen in der Milzgegend, welche nach Beendigung des Anfalles für 
gewöhnlich vollständig verschwinden. In den meisten, ja vielleicht in 
allen hierhergehörigen Fällen dürften aber auch schon vor dem Eintritt 
der Fieberanfälle Veränderungen in der Milz vor sich gegangen sein, 
welche nur deshalb, weil sie ohne subjective Symptome, d. h. ohne 
Schmerzen zu Stande kamen, der Beobachtung und dem Erkennen des 
Arztes sich entzogen. 

Die Grössenveränderungen, welche die Milz erleidet, können graduell 
sehr verschieden sein, und es entspricht die Schwere der Erkrankung, 
im Besonderen auch die Anämie keineswegs immer dem Grade der phy¬ 
sikalisch nachweisbaren Volumenzunahme des Organs; zu beachten ist 
ferner, dass Milztumoren, namentlich in den leicht und typisch ver¬ 
laufenden Fällen, sofern baldige Heilung eintritt, meist vollständig wieder 
rückgängig werden, dass verhältnissmässig grosse Milzschwellungen ohne 
irgend welche Beschwerden und nachweisbare Störungen des Allgemein¬ 
befindens seitens dos Patienten Jahre lang bestehen können, und dass 

im Grössen vuftd Ganzen die Veränderungen in der Milz und dip damit 
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in Zusammenhang zu bringenden Anomalien der Blutmischung bei den 
von dem Verfasser in Wilhelmshaven beobachteten Malariaerkrankungen, 
einige wenige Fälle ausgenommen, eine durchaus günstige Beurtheilung 
zuliessen, und bei entsprechender Behandlung meist völlig beseitigt 
wurden. 

Ein von diesem wesentlich verschiedenes Verhalten bieten nach 
dieser Seite hin diejenigen Malaria-Erkrankungsformen, welche z. B. 
Unterberger *) in der Dobrudscha beobachtete. Hier handelte es sich, 
abgesehen davon, dass die Patienten durch die Strapazen eines überaus 
beschwerlichen und entbehrungsreichen Feldzuges in ihrer Ernährung 
tief geschädigt waren, um ein erheblich stärker potenzirtes Miasma, es 
stellte sich in den meisten Fällen auch bei typischem Verlaufe schon 
nach einigen wenigen, oft schon nach dem dritten Anfalle Wassersucht 
ein, die Erscheinungen von Seiten der Milz, die nach der Ansicht Unter- 
berger’s durch Veränderungen dieses Organs bedingte Anämie träten 
in den meisten Fällen so in den Vordergrund, dass der genannte Autor 
in der Alteration der physiologischen Functionen der Milz die vornehm- 
liebste Ursache für den überaus schweren, und wenn nicht rechtzeitig 
genug die Evacuation erfolgte, meist zum Tode führenden Verlauf suchen 
zu müssen glaubte. 

Wäre letztere Annahme, wonach wir in den Veränderungen des 
Milzparenchyms und den hierdurch bedingten Anomalien der Blutmischung 
das vornehm liebste Kriterium für die Schwere des Malaria-Erkrankungs- 
processes zu erblicken hätten, allgemein gültig und für alle Fälle zu¬ 
treffend, dann müssten in den schwersten, oft binnen wenigen Tagen 
tödtlich endigenden Erkrankungen, wie sie so überaus häufig in den 
Tropen Vorkommen, die Veränderungen in der Milz stets und besonders 
deutlich zu Tage treten; dem widerspricht jedoch durchaus die Erfah¬ 
rung, dass, während bei den in unseren Breiten beobachteten, typisch) 
und leicht verlaufenden Malariaerkrankungen recht oft, ja meistens er¬ 
hebliche Milzschwellungen nachgewiesen werden können, dieses Symptom 
bei den schwereren und schwersten Erkrankungen in den "Tropen meistens 
fehlt, und alle Autoren, welche in Malariaherden heisser Gegenden ihre 
Beobachtungen zu machen Gelegenheit hatten, stimmen darin überein, 
dass es für gewöhnlich nur bei den einen, mehr chronischen Verlauf 
nehmenden Erkrankungen zur Entwickelung eines nennenswerthen Milz¬ 
tumors kommt. 

Colin 3 ) führt hierfür die Erfahrung der französischen Marineärzte an: mais 
nos collegues de la marine insistent avec le plus grand soin snr l’absence fröquente 
de cette hypertrophie dans eertains foyers palustres des pays chauds; und Rufz de 
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Lavison'), welcher auf Martinique eine grössere Reihe von Autopsien auszuführen 
Gelegenheit gehabt hatte, hebt ausdrücklich hervor, dass in allen Fällen, in denen 
eine Obduction vorgenommen werden konnte, das Fehlen jeglicher Milzveränderung 
aufgefallen, und dass nicht ein Mal Zeichen einer Anschoppung des Organs vorhan¬ 
den gewesen seien. 

Wenn wir dieses bei den verschiedenen Malaria-Erkrankangsformen 
so überaus wechselnde Verhalten der Milz ins Auge fassen, so durften 
wir zu dem Schlüsse berechtigt sein, dass die Beziehungen der Milz zum 
Malaria-Erkrankungsprocesse nicht so einfacher Natur sind, als es der 
Fall zu sein scheint, wenn man nur die in gemässigten Breiten vor¬ 
kommenden Malariaerkrankungen, bei welchen allerdings das Fehlen be- 
merkenswerther Veränderungen der Milz zu den Ausnahmen gehört, im 
Auge behält, und wir würden zur Erklärung dieses wechselnden Ver¬ 
haltens etwa Folgendes anzunehmen haben: Die durch die Athmungs- 
luft aufgenommenen und in den Blutkreislauf gelangten Malariamikro¬ 
organismen führen zunächst Veränderungen im Blute herbei, welche eine 
Abnahme der rothen Blutkörperchen und damit den als Anämie be¬ 
zeichnten Zustand der Blutbeschaffenheit, zugleich aber auch in Folge 
des durch die Mikroorganismen auf das Milzparenchym ausgeübten Reizes 
die erfahrungsgemäss zuweilen schon vor dem Eintritt der eigentlichen 
Krankheitserscheinungen nachzuweisende Vergrösserung der Milz zur 
Folge haben. In diesem Zustande der Latenz kann das Malariagift 
längere Zeit verharren, unter besonders günstigen Umständen kann wohl 
auch, indem der Organismus des eingedrungenen Giftes Herr wird, Hei¬ 
lung eintreten, ohne dass es zum Ausbruche der Krankheit, d. h. zum 
Eintritt von Fieberparoxysmen oder sonstigen, der Malaria angehörenden 
Krankheitsäusserungen gekommen wäre; tritt die Heilung nicht ein, so 
kann unter weiterer Steigerung der durch die Malariamikroorganismen 
in der Blutbeschaffenheit herbeigeführten Schädigungen langsam und all- 
mälig derjenige Zustand sich entwickeln, den wir als Malariacachexie 
bezeichnen, oder aber es kommt, indem im Verlaufe der weiteren Ent¬ 
wickelung der- Malariamikroorganismen das centrale Nervensystem, im 
Besonderen die Medulla spinalis in Mitleidenschaft gezogen wird, unter 
der Einwirkung derjenigen Anlässe, welche wir als die occasionellen ätio¬ 
logischen Momente kennen gelernt haben, zur Manifestation der einen 
oder anderen der dem Malaria-Erkrankungsprocesse zukommenden Krank¬ 
heitserscheinungen. 

Bei jedem Fieberanfall gelangen die Mikroorganismen von Neuem 
in den Blutstrom und damit zur Milz, deren Parenchym auf den aaf 
sie ausgeübten Reiz mit einer Anschwellung antwortet, welche zunächst 
nur in einer fluctionären Hyperämie besteht und wieder vollständig rüek- 
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gängig werden kann, oder aber, wenn der Reiz genügend oft eingewirkt 
hat, in Folge besonderer, ira Parenchym vor sich gehender Veränderungen 
auf dem Wege der plastischen Hyperplasie zu einer dauernden wird. 

Auf solche Weise hätten wir uns die Einwirkung der Malariamikroorga¬ 
nismen bei den leichteren Erkrankungsformen vorzustellen, und wir 
würden mit einer solchen Annahme das Zustandekommen der Milz¬ 
schwellung und der Anämie noch vor dem Eintritt der eigentlichen 
Krankheitserscheinungen, die erfahrungsgemäss bei den meisten Fieber¬ 
anfällen jedes Mal von Neuem eintretende Anschwellung der Milz, die 
langsame und allmälige Entwickelung vieler Fälle von Cachexie zu er¬ 
klären im Stande sein, während der Eintritt von Fiebererscheinungen 
und der übrigen auf ein Ergriffensein des centralen Nervensystems hin¬ 
weisenden Symptome, wie bereits oben weiter auseinandergesetzt, auf 
die von den Malariamikroorganismen bedingten Functionsstörungen des¬ 
selben zu beziehen sein würde. 

Bei einem intensiver potenzirten Miasma, wie wir es z. B. bei den 
von Unterberger beobachteten Erkrankungen anzunehmen haben, gehen 
der gesteigerten Potenz entsprechend die zerstörenden Veränderungen im 
Blute viel schneller vor sich, so dass ein Zustand hochgradiger Anämie, 
der anderwärts Wochen und Monate zur Entwickelung gebraucht hätte, 
binnen wenigen Tagen sich herausbildet; neben diesen destructiven Ver¬ 
änderungen des Blutes gehen aber gleichzeitig die die Körperkräfte des 
weiteren schwächenden Fieberanfälle einher, woraus sich der meist 
schwere, oft tödtliche Verlauf derartiger Erkrankungen erklärt. 

Bei den schwereren und schwersten, meist schneller verlaufenden 
Malariaerkrankungsformen der Tropen treten die Erscheinungen, welche 
auf ein Ergriffensein des centralen Nervensystems zu beziehen sind, un¬ 
gleich mehr in den Vordergrund als die von Seiten der Mikroorganismen 
in den Bestandtheilen des Blutes gesetzten Veränderungen; dieser Um¬ 
stand dürfte zum Theil das häufige Fehlen der Milzschwellung bei den 
Tropenfiebern erklären; vielleicht spielt aber hierbei noch ein anderes 
Moment eine Rolle, nämlich die in Folge der Einwirkung eines intensiv 
potenzirten Miasmas plötzlich in hohem Grade herabgesetzte Widerstands¬ 
kraft und Reactionsfähigkeit des menschlichen Organismus, insofern wir 
uns nämlich vorstellen können, dass die Grösse der Milzschwellung ab¬ 
hängig ist nicht allein von der Menge und der Potenz der in den Blut¬ 
strom gelangten schädlichen Agentien, sondern auch von dem Grade 
der Reactionskraft, mit welcher die Milz den auf sie ausgeübten Reiz 
zu beantworten vermag. Hiermit würde auch die Erfahrung im Einklang 
stehen, dass in den fieberhaft und typisch verlaufenden Erkrankungen 
jüngerer und kräftiger Personen die Symptome von Seiten der Milz stets 
und in fast pathognomonischer Weise hervortreten, während dieselben 
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älteren Personen, deren Reactionsfahigkeit herabgesetzt ist, oft völlig 
fehlen oder doch bei Weitem weniger deutlich sind. 

Fassen wir das Ergebniss unserer bisherigen Erörterungen zu¬ 
sammen, so sind es demnach zwei Momente, welche für die Auffassung 
des Wesens der Malariaerkrankungen vornehmlich in Betracht kommen, 
nämlich: 

1) Die durch Einwirkung der Malariamikroorganismen im 
Bereiche des centralen Nervensystems bedingten Störungen; 

2) die unter der Einwirkung der specifischen Krankheits¬ 
erreger in dem Blute bewirkten Veränderungen, 

und es wird nunmehr unsere Aufgabe sein, zu zeigen, in welcher Weise 
diese beiden Momente bei den noch zu erörternden Malaria-Erkrankungs¬ 
formen, nämlich den larvirten, bezw. complicirten sich geltend machen, 
im Besonderen den Nachweis zu liefern, dass auch bei den in Folge 
gleichzeitiger Erkrankung lebenswichtiger Organe von dem gewöhnlichen 
Krankheitsverlaufe scheinbar völlig abweichenden Malariaerkrankungen 
bald mehr das eine, bald mehr das andere dieser Momente von wesent¬ 
lichem Werth und Bedeutung ist. 


Gruppe II. 

Lärmte bezw. complicirte ■al&ria-Erkranknngsformei. 

Ganz im Gegensätze- zu der ausserordentlichen Regelmässigkeit der 
typischen Malariaerkrankungen ist für die Fieber mit unregelmässigem 
Verlauf das aller Regel baare Verhalten das vornehmlich charakte¬ 
ristische; gleichwohl sind sie nicht als etwas von dem normalen Malaria- 
Erkrankungsprocesse wesentlich verschiedenes, sondern nur als eine Modi- 
fication desselben aufzufassen; zu beachten ist ferner, dass diese Formen, 
ebenso wie die im Anschluss hieran zu besprechenden Malarianeurosen 
meist den späteren und spätesten Perioden des Malaria-Erkrankungs- 
processes angehören, ungleich häufiger, im älteren als im jüngeren Lebens¬ 
alter Vorkommen, zudem meist solche Patienten betreffen, welche durch 
schwächende Einflüsse irgend welcher Art in ihrem Ernährungszustände 
gelitten haben. 

Die larvirten Fieber manifestiren sich in unregelmässig, besonders 
häufig des Nachts auftretenden Anfällen; in der zwischen den einzelnen 
Anfällen liegenden Zeit ist das Allgemeinbefinden zuweilen nur in ge¬ 
ringem Grade gestört, meist aber bestehen auch in der Zwischenzeit 
bald mehr, bald weniger deutlich ausgesprochen jene Beschwerden, wie 
sie der Malariaerkrankung in der Latenz zuzukommen pflegen. Die ein- 
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Schweisses überhaupt nicht deutlich und es machen sich nnr die sub- 
jectiven Beschwerden des Paroxysmus geltend, oder nur unvollkommen, 
oder es ist drittens endlich die Reihenfolge der einzelnen Stadien eine 
von der normalen abweichende; bei einzelnen Erkrankungen treten die 
Symptome von Seiten des centralen Nervensystems, als Schwindel, Ohn¬ 
macht, Präcordialangst, anhaltendes Brechgefühl und andere ähnliche 
Erscheinungen, ganz besonders in den Vordergrund; die Dauer der ein¬ 
zelnen Erkrankungen ist im Allgemeinen eine längere, auch ist die Be¬ 
handlung meist eine schwierigere als bei den Erkrankungen mit typi¬ 
schem Verlauf. Es handelt sich demnach bei diesen Formen um un¬ 
regelmässige bezw. unvollkommene Fieberparoxysmen, welche wir aber 
im Sinne unserer obigen Auseinandersetzung gleichfalls auf ein Ergriffen¬ 
sein des centralen Nervensystems, im Besonderen des Rückenmarkes, zu 
beziehen haben; zu gleicher Zeit bestehen aber, wenn auch zuweilen we¬ 
niger prägnant in die Erscheinung tretend, Anämie, und die ganze Reihe 
der hierdurch bedingten Ernährungsanomalien, Störungen, für welche wir 
in der directen Einwirkung der Malariamikroorganismen auf die morpho- 
tischen Bestandtheile des Blutes den Grund suchen zu müssen glauben. 

Dasselbe Verhalten lässt sich fast deutlicher noch für die Neurosen 
nachweisen, wobei zu bemerken ist, dass sowohl das centrale und spi¬ 
nale, als auch das sympathische Nervensystem Sitz der Malaria-Affection 
werden kann. Mögen die Neurosen primär, d. h. ohne dass eine typi¬ 
sche Erkrankung vorausgegangen, oder aber, was das Häufigere ist, 
secundär, d. h. im weiteren Verlauf einer chronischen Malaria-Intoxica- 
tion zur Entwicklung gekommen sein, mögen dieselben im Gebiete eines 
oder weniger peripherer Nerven oder aber im Bereich einer ganzen Ner¬ 
vengruppe bezw. eines Nervencentrums auftreten, mögen drittens endlich 
die Paroxysmen mit Fiebererscheinungen einhergehen, oder wie es mei¬ 
stens der Fall ist, ohne dieselben: immer und überall sind es Krank¬ 
heitserscheinungen und Beschwerden, welche nur durch die Annahme 
einer Erkrankung eines oder des anderen Theiles des centralen bezw. 
peripheren Nervensystems erklärt werden können, sodass diese Formen 
in einem gewissen Sinne als Malariaerkrankungen xai igoxyv betrachtet 
werden können; andererseits fehlen aber, worauf wohl nur hingewiesen 
zu werden braucht, bei diesen, wie bereits bemerkt, meist chronischen 
Erkrankungen, keineswegs die durch die Anomalie der Blutmischung be¬ 
dingten Symptome und Beschwerden. 

Complicirte Malaria-Erkrankungs formen. 

Aus der grossen Reihe von Malaria-Erkrankungsformen, bei welchen 
durch Mitbetheiligung lebenswichtiger Organe ein von dem gewöhnlichen 
Verlaufe wesentlich abweichendes Verhalten zu Stande kommt, sollen 
zwei ( vorzugsweise gichtige Erkrankungen, nämlich die Febris: remittens 
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biliosa und die Febris remittens haemorrhagica s. nephrorrhagica einer 
etwas genaueren Betrachtung unterzogen werden, um an diesen, wie mir 
scheint, ganz besonders charakteristischen Beispielen zu zeigen, dass es 
sich dabei nur um Modificationen, nicht aber um in ihrem Wesen von 
den Malaria-Affectionen verschiedene Erkrankungen handele; sodann 
sollen im Anschlüsse hieran noch diejenigen Formen, bei welchen durch 
eine Steigerung der wesentlichen Krankheitserscheinungen ein von dem 
normalen Verlauf scheinbar durchaus verschiedenes Krankheitsbild be¬ 


dingt wird, eine besondere kurze Besprechung erfahren. 

Bevor wir auf diese ausnahmslos schwerer verlaufenden Erkrankungs¬ 
formen näher eingehen, dürfte hier der Ort sein, derjenigen Complica- 
tionen Erwähnung zu thun, welche in der Mehrzahl namentlich der 
fieberhaft verlaufenden Malariaerkrankungen sich einstellen und aus diesem 
Grunde als etwas zum eigentlichen Wesen des Malaria-Erkrankungspro- 
cesses gehöriges betrachtet werden können, nämlich die von Seiten des 
Magendarmcanals sich einstellenden Krankheitserscheinungen. 

In fast allen fieberhaften Malariaerkrankungen, und zwar sowohl 
in denen mit intermittirendem, besonders aber in denen mit remittiren- 
dem Verlauf zeigt sich der Digestionstractus betheiligt, insofern nämlich 
die Symptome eines Catarrhs des Magens und der Intestina, welcher 
sich zunächst in nichts von einem gewöhnlichen Magendarmcatarrhe unter¬ 
scheidet, mehr weniger deutlich ausgesprochen sind, so zwar, dass im 
Allgemeinen der Schwere der Erkrankung überhaupt entsprechend, auch 
diese complicatorischen Erscheinungen eine graduelle Steigerung erfahren. 
Während bei den leichteren Formen der Appetit nur während der An¬ 
fälle selbst darniederliegt, in deif Intermissionen aber der Besserung des 
Allgemeinbefindens entsprechend sich wieder hebt und in einzelnen Fällen 
als nicht gestört bezeichnet werden kann, gleicht bei den schwereren 
und schwersten Formen das Verhalten der der Untersuchung zugänglichen 
Schleimhaut des Digestionstractus dem bei typhösen Fiebern beobachteten, 
in einigen Fällen besteht wohl auch quälendes, kaum zu stillendes Er¬ 
brechen, oder aber es erfolgen überaus häufige diarrhoische Ausleerungen, 
sodass die Ernährung selbst nach glücklich überstandener Krankheit noch 
Wochen und Monate lang darniederliegt, und damit nur zu häufig der 
Grund für anderweite schwere Erkrankungen oder aber zu unheilbarem 
Siechthum gelegt wird. Diesem so überaus mannigfaltigen, in der That 
aber nur graduell verschiedenen Verhalten verdanken die einzelnen Er¬ 
krankungsformen, welche einige Autoren als etwas ganz Besonderes und 
von einander wesentlich Verschiedenes trennen zu müssen glauben, ihren 
Namen und Bezeichnung — namentlich haben französische und englische 
Autoren für eine derartige Classification eine besondere Vorliebe — und 
von den einfachen, bei geeigneter Behandlung fast stets günstig verlau¬ 


fenden Erkrankungen, wie sie in unseren Breiten beobachtet werden, bis 
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zu den mit hartnäckigen zuweilen unter dysenterischen Erscheinungen 
verlaufenden Darmcatarrhen coraplicirten, sowie den als choleraartigen 
Anfällen beschriebenen Malariaerkrankungen der Tropen besteht, sofern 
wir stets die ganze grosse Reihe der verschiedenen Formen zusammen 
im Auge behalten, ira Grunde nur ein gradueller Unterschied, und es ist 
immer daran festzuhalten, dass neben und gleichzeitig mit allen diesen 
so überaus mannigfaltigen Erscheinungen der Malaria-Erkrankungsprocess 
als das eigentlich Wesentliche besteht 


Febris remittens biliosa. 


Es ist eine in ihrem inneren Zusammenhänge noch nicht völlig auf¬ 
geklärte, aber durchaus unbestrittene Thatsache, dass in den verschie¬ 
denen Gegenden der Erde je nach Klima und Oertlichkeit hier das eine, 
dort das andere Organ eine besondere Disposition zur Erkrankung er¬ 
langt, und dass aus diesem Grunde dieses vorzugsweise prädisponirte 
Organ auch bei Erkrankungen, welche zunächst ein anderes Organsystem 
betroffen haben, fast stets in Mitleidenschaft gezogen wird, wodurch dann 
das Bild der auf diese Weise complicirten Erkrankung ein ganz beson¬ 
deres Gepräge erhält. Während in den kälteren und gemässigten Breiten 
die Organe des Respirationsapparates die vorzugsweise betroffenen sind, 
ist in den Tropen die Leber in erster Linie zu Erkrankungen disponirt, 
und wir sehen dem entsprechend in tropischen und subtropischen Gegen¬ 
den nicht nur dieses Organ an sich ungleich häufiger erkranken, son¬ 
dern auch ebenso häufig Erkrankungen desselben zu anderen Affectionen 
hinzutreten resp. gleichzeitig mit denselben ablaufen. Diese Erfahrung 
muss, wie a priori anzunehmen, auch bezüglich der Malariaerkrankungen 
Bestätigung finden, und wir sehen in der That, dass in den Tropen in 
fast allen schwereren, insbesondere mit remittirendem Fieber verlaufen¬ 
den Malaria-Affectionen die Reihe derjenigen Symptome hervortritt, welche 
auf eine Miterkrankung der Leber schliessen lassen, und falls vollkom¬ 
men ausgebildet, das Bild einer Febris remittens biliosa bieten. 

Hinsichtlich der Entstehung unterscheidet sich diese Form in Nichts 
von einer typischen Febris remittens; der von der Krankheit Befallene 
ist nachweisbar einem intensiven Malariamiasma ausgesetzt gewesen; 
nach einer der Potenz des Miasma entsprechenden Incubation, während 
welcher Schmerzen im Kopf, dem Rücken und den Gliedern, allgemeine 
Abgeschlagenheit und Schlaflosigkeit — alles Symptomo, welche auf 
das schon bestehende Ergriffensein des centralen Nervensystems bezogen 
werden müssen — die wesentlichsten Klagen bilden, wird die eigentliche 
Krankheit durch einen mehr weniger lange anhaltenden Frost oder aber 
durch wiederholtes Frösteln eingeleitet, und indem gleichzeitig mit dem 
Eintritt des Fiebers die vorher schon bestehenden Beschwerden eine 
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brechen ein, durch welches zunächst der im Magen befindliche Inhalt, 
dann stark sauer riechende, grün gefärbte, schliesslich rein gallige Massen 
herausbefördert werden; inzwischen ist das rechte Hypochondrium der 
Sitz äusserst heftiger Schmerzen geworden, welche durch die Volumens¬ 
zunahme der Leber, in schwereren Fällen wohl auch durch entzündliche 
Erscheinungen an dem Ueberzuge derselben bedingt werden; das Zwerch¬ 
fell wird plötzlich in die Höhe gedrängt, die Lungen werden hierdurch 
in ihrer Ausdehnungsfähigkeit beeinträchtigt, dieser Umstand und die 
durch das plötzliche Emporsteigen des Zwerchfelles hervorgerufenen Stö¬ 
rungen der Circulation bewirken Luftmangel, Herzklopfen und Oppressions- 
gefühl; der Leib erscheint stark aufgetrieben, meist besteht Verstopfung; 
die Klagen der Patienten beziehen sich, obwohl die übrigen, einer reinen 
Remittens zukommenden Beschwerden keineswegs fehlen, vornehmlich 
auf die rechte Seite und die Erscheinungen seitens der Leber beherr¬ 
schen in der That das ganze Krankheitsbild. 

Nimmt die Erkrankung einen günstigen Verlauf, so lassen das Er¬ 
brechen und die durch die Volumenszunahme der Leber bedingten Be¬ 
schwerden, gleichzeitig mit diesen aber die Krankheitserscheinungen über¬ 
haupt nach, die Leber, welche auf der Höhe der Krankheit den unteren 
Rippenrand handbreit und mehr überragend nachgewiesen werden konnte, 
kehrt wieder in die annähernd normalen Grenzen zurück, und der ganze 
weitere Verlauf, der Gang des Fiebers, insbesondere die in der Recon- 
valescenz deutlich nachweisbaren anämischen Erscheinungen bieten dann 
nichts von dem einer schweren Remittens Abweichendes; in ungünstigen 
Fällen steigert sich das Erbrechen und die dadurch verhinderte Nahrungs¬ 
aufnahme beschleunigt den Verfall der Kräfte und damit den Exitus le¬ 
talis um so mehr, als auch durch das anhaltende Fieber die Lebens¬ 
kräfte eine hochgradige Schädigung erfahren haben. 

Dass es sich nun in der That bei allen derartigen Erkrankungs¬ 
formen in erster Linie wesentlich um eine Malariaaffection handele, geht 
auch daraus hervor, dass dasjenige Mittel, von welchem wir wissen, 
dass es bei allen Malariaerkrankungen von hervorragend günstiger Wir¬ 
kung ist, auch in allen diesen Fällen seine specifische Wirkung nicht 
verfehlt, und wenn wir die ganze Reihe der mit Erscheinungen von 
Seiten der Leber complicirten Fieberformen ins Auge fassen, so sehen 
wir, dass ebensowohl in den schwersten, oft binnen wenigen Tagen zum 
Tode führenden, als auch in den leichteren, in baldige Genesung über¬ 
gehenden Affectionen die durch die Einwanderung des Malariamikroorga¬ 
nismus bedingten Symptome das Wesentliche der Erkrankung bilden, 
und dass zwischen den einzelnen, der Schwere und dem Verlaufe nach 
scheinbar so verschiedenen Fällen im Grunde doch nur ein gradueller 
Unterschied besteht; vielleicht gehen wir auch nicht fehl, wenn wir an¬ 
nehmen, dass die auch in unseren Breiten, namentlich in heissen Sommern 
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zur Zeit einer gesteigerten Potenz des Miasmas vorkommenden sogenannten 
Gallenfieber, bei welchen ähnliche, wennschon ungleich leichtere Sym¬ 
ptome seitens der Leber nachweisbar sind, leichte Formen derselben 
Art bilden. 


Febris remittens haemorrhagica. 

Während bei der Febris remittens biliosa die com plicatorische Affec- 
tion der Leber gleichzeitig mit dem Malaria-Erkrankungsprocess in die 
Erscheinung tritt, ist die Febris remittens haemorrhagica s. nephrorrhagica 
in gewissem Sinne als eine Nachkrankheit des Malaria-Erkrankungs- 
processes, und zwar stets eines solchen von schwerem Verlaufe aufzu¬ 
fassen. Die Febris remittens haemorrhagica ist namentlich in der neueren 
Zeit genauer studirt und in ihrem Zusammenhänge mit dem Malaria- 
Erkrankungsprocesse nachgewiesen worden, genauere Beschreibungen der¬ 
artiger Erkrankungen verdanken wir vorzugsweise französischen Autoren, 
im Besonderen den Collegen von der Marine; von deutschen Aerzten 
hatte Falkenstein *) auf einer Reise nach dem Congo Gelegenheit, 
einige Fälle dieser Art zu beobachten. Aller Autoren, auch des eben 
genannten Angaben stimmen darin überein, dass es sich in allen Fällen 
um Patienten gehandelt, welche zuvor längere Zeit, meist Monate lang 
an schwereren Formen tropischer Malaria gelitten, oder doch der Ein¬ 
wirkung eines intensiven Malariamiasmas ausgesetzt gewesen waren. 
Griffon, Pellarin 2 ) und Barthelemy Benoit (de la fievre bilieuse 
hömaturique, observöe au Sönögal. Arch. de med. nav. 1865. p. 1 u. ff.) 
machen auf diesen Umstand ganz besonders aufmerksam, in gleicher 
Weise Lartigue 3 ), dessen Fall einen Patienten betraf, welcher sich 
16 Jahre lang in Algier aufgehalten hatte, und dann nach einem nur 
5monatlichen Aufenthalte in Frankreich an der Westküste von Afrika 
wiederholt an Fieber erkrankt gewesen, zudem durch Potus in hohem 
Grade heruntergekommen war; ganz besonders erwähnenswerth ist noch 
eine Beobachtung von M. Comte 4 ); derselbe berichtet über einen Fall 
von fievre bilieuse hömaturique, welcher in Toulon zur Beobachtung 
kam bei einem Patienten, der sich 52 Monate lang am Senegal auf¬ 
gehalten und daselbst längere Zeit an Fieber gelitten hatte; hier kam 
die Krankheit erst 70 Tage nach dem Verlassen der Fiebergegend zum 
Ausbruch, nahm aber nunmehr denselben Verlauf, wie die innerhalb der 
Tropen beobachteten Fälle. Sämmtliche genannten Autoren fassen, um 
nur die Hauptpunkte hervorzuheben, die Erkrankung auf als eine auf 


') Deutsche militärärztl. Zeitsohr. 1877. S. 417 ff. 

2 ) Arch. de med. nav. 1865. p. 135. 

3 ) Desgl., 1870. p. 128ff. 

4 ) 397. 
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Grand wiederholter Fieberanfälle and dadurch bedingten Siechthums zu 
Stande kommende perniciöse Malariaform, welche in intermittirendem 
und dann meist qüotidianem Typus verläuft, zuweilen auch einen be¬ 
stimmten Typus nicht mehr erkennen lässt; das Blutharnen tritt meist 
gleichzeitig mit den Fieberanfallen ein, verschwindet mit denselben oder 
aber hält in den schwereren Fällen auch in der anfallsfreien Zeit noch 
an. Auffallend ist ferner eine in fast allen Fällen zu Tage tretende 
deutlich icterische Färbung der Haut, ohne dass an der Leber intra vi- 
tam entsprechende wesentliche Veränderungen nachweisbar gewesen wären. 

Der Verlauf ist meist ein letaler, nur die leichteren Erkrankungen 
gelangen zur Heilung, sofern es in der Möglichkeit liegt, die betreffen¬ 
den Patienten aus der Malariagegend zu entfernen und unter hygienisch 
günstige Verhältnisse zu versetzen. 

Die Nieren fanden sich in den zur Obduction gekommenen Fällen 
meist vergrössert, im Zustande der Congestion, die Oberfläche zeigte 
zahlreiche Ecchymosen, die Rindensubstanz blutige Infiltration 1 )* Be- 
noit a ) fand dans les cas les plus graves les caracteres d’un 6tat veri- 
table apoplectique. Leider fehlt — und gerade dieser Punkt scheint 
mir von ganz besonderer Wichtigkeit zu sein — in allen Berichten eine 
Angabe darüber, wie das Verhalten der Nieren vor dem Eintritt der 
Hämaturie gewesen, im Besonderen, ob vorher schon eine durch Albn- 
minurie nachweisbare Erkrankung der Nieren bestanden habe oder nicht; 
nur Pellarin erwähnt, in einem Falle im Urin kurze Zeit vor dem Tode 
kein Blut mehr, aber beträchtliche Mengen von Eiweiss gefunden zu 
haben, ein Umstand, aus dem meiner Ansicht nach gefolgert werden 
dürfte, dass, wie in diesem, so auch vielleicht in einigen anderen Fällen 
die Hämaturie nicht durch eine erst in Folge des Fieberanfalles hervor¬ 
gerufene Congestionshyperämie bedingt gewesen, sondern dass dieselbe ein 
schon vorher krankhaft verändertes Nierenparenchym zur Voraussetzung 
gehabt habe. Eine solche Annahme erhält eine weitere Stütze durch 
die Erfahrung, dass auch in den Fiebergegenden gemässigter Breiten 
chronische Erkrankungsprocesse des Nierenparenchyms, welche meist unter 
dem Bilde einer Degeneratio amyloidea renum verlaufen, in einzelnen 
Fällen von Malariacachexie zu den nicht gerade seltenen Vorkommnissen 
gehören, und wir hätten demnach in der meist unter fieberhaften Er¬ 
scheinungen verlaufenden Hämaturie jener tropischen Erkrankungsformen 
eine durch die intensivere Potenz des Malariamiasmas bedingte Steige¬ 
rung des in gemässigten Breiten in weniger schwerer Weise in den Nieren 
zu Stande kommenden Erkrankungsprocesses zu erblicken. 


•) Falkenstein, 1. c. 

2 ) Arch. de med. nav. 1865. 


Difitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Entstehung und Wesen der Malaria-Erkrankungen. 


519 


Wir finden somit bei diesen Erkrankungen ein ganz analoges Ver¬ 
halten wie bei den remittirenden biliösen Erkrankungsforraen, d. h. die 
durch den Malaria-Erkrankungsprocess bedingten Krankheitsäusserungen 
bilden das eigentliche Wesen der Krankheit, die in Folge complicato- 
rischer Erkrankung der Nieren hinzugetretenen Symptome dagegen die 
begleitenden, das eigentliche Krankheitsbild modificirenden Erscheinungen. 

Was nun diejenigen Erkrankungen anlangt, bei welchen durch eine 
Steigerung der wesentlichen Krankheitserscheinungen ein von dem nor¬ 
malen Verlaufe scheinbar abweichendes Krankheitsbild geschaffen wird, 
so kommen, wie zunächst bemerkt werden muss, alle hierher gehörigen 
Erkrankungsformen meist und besonders häufig in den Tropen vor, in 
gemässigten Breiten für gewöhnlich nur im heissen Sommer im Verlaufe 
einer Remittenscpidemie, d. h. zu den Zeiten und an den Orten, in 
welchen wir nach unserer obigen Auseinandersetzung eine gesteigerte 
Potenz des genetischen Momentes der Malaria anzunehmen haben. 

Es gehören hierher alle diejenigen Erkrankungsformen, bei welchen, 
indem die übrigen dem Malaria-Erkrankungsprocesse zukommenden Er¬ 
scheinungen zum Theil oder scheinbar ganz in den Hintergrund treten, 
in Folge mehr weniger schwerer Beeinträchtigung des Centralnerven- 
systeros ein Symptomencomplex geschaffen wird, welcher, mögen nun 
Convulsionen oder Stunden, und selbst Tage lang anhaltendes Coma das 
hervorstechendste Symptom bilden, für das schwere Ergriffensein der 
cerebralen Functionen einen nur zu beredten Beweis liefert. Es sind 
dies diejenigen Formen, welche als Febris comatosa, nervosa, algida, 
convulsiva, von den Franzosen als fievre nerveuse ataxique, comateuse, 
algide u. s. w. beschrieben werden. 

Dass aber auch in Fiebergegenden gemässigter Breiten derartige 
Erkrankungen Vorkommen können, geht z. B. aus der Beschreibung der 
von Wenzel’) im Jahdegebiet beobachteten Erkrankungen hervor, »wo¬ 
nach die Patienten plötzlich bei relativem Wohlbefinden oder mitten in 
der Arbeit gleichsam asphyktisch zusammenbrachen“. 

In subtropischen und noch mehr in den tropischen Fiebergegenden 
sind derartige Erkrankungen noch ungleich häufiger und führen hier, 
sofern es der Behandlung nicht gelingt, ein erneutes Auftreten des An¬ 
falles zu verhindern, meist zum Tode. 

Die bisher ausgeführten Obductione» lassen über die eigentliche 
Todesursache noch immer Zweifel bestehen, die Befunde gleichen mehr 
weniger den bei ähnlichen Erkrankungen, z. B. den bei Hitzschlag ge¬ 
fundenen, und wir werden über den bei diesen perniciösen Malaria- 
Erkrankungsformen im Gehirn, dem Rückenmark und deren Häuten 
stattfindenden Vorgang völlige Einsicht und Klarheit erst dann erlangen, 
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wenn es uns gelangen sein wird, den Malariamikroorganismus, sein Ver¬ 
halten in den einzelnen Organen and die anter der Einwirkung desselben 
in dem Gehirn and dem Rückenmark za Stande gekommenen Verände¬ 
rungen genauer nachzuweisen; von diesem strikten pathologisch-anato¬ 
mischen Nachweise sind wir zar Zeit freilich noch weit entfernt, aber 
wir dürften nach unseren obigen Auseinandersetzungen gleichwohl zu 
der Annahme berechtigt sein, dass bei diesen Vorgängen das Hirn nnd 
Rückenmark unter der Einwirkung der Malariamikroorganismen in ihren 
morphologischen Elementen wirkliche Structurveränderungen erleiden, 
welche zu dem eigenthümlichen, das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
Symptomencomplexe führen. 

Wenn wir das Ergebniss unserer Betrachtungen über das Wesen der 
Malariaerkrankungen noch ein Mal kurz zusammenfassen, wenn wir er¬ 
wägen, dass sowohl die typisch intermittirenden und die remitierenden 
Fieberformen, als auch die unregelmässigen Fieber, die Neurosen and 
die grosse Reihe der complicirten Erkrankungsformen unter Erscheinungen 
verlaufen, welche trotz aller Mannigfaltigkeit in den einzelnen Fällen 
immer auf ein Ergriffensein des centralen Nervensystems hinweisen, wenn 
wir in Betracht ziehen, dass im Besonderen die Malarianeurosen im 
eigentlichsten und engsten Sinne eine Erkrankung des cerebralen, me¬ 
dullären, bezw. sympathischen Nervensystems darstellen, wenn wir uns 
endlich vergegenwärtigen, dass das Zustandekommen und der Eintritt 
der typischen Fieberparoxysmen sowohl, als auch der anderen Malaria- 
Erkrankungsformen von Einflüssen bedingt wird, die auf das Nerven¬ 
system zur Einwirkung kommen, so glauben wir zu der mit gleicher 
Bestimmtheit und Allgemeinheit bisher allerdings noch nicht ausge¬ 
sprochenen Annahme berechtigt zu sein, dass neben der in den einzelnen 
Fällen mehr weniger deutlich hervortretenden Anomalie der Blutbeschaffen¬ 
heit das eigentliche Wesen der Malariaerkrankungen in einer Affection 
des centralen Nervensystems zu suchen sei, eine Auffassung, auf die, 
wenigstens bezüglich der typischen Malaria-Erkrankungsformen neuer¬ 
dings wieder von Fayrer 1 ), in früherer Zeit aber schon unter Anderen 
auch von Griesinger 3 ) in seiner klassischen Schilderung der Malaria¬ 
erkrankungen hingewiesen worden ist. 

*) The Laneet. 1882. No. XD. „Ague is clearly & neurosis in the outset; 
the materies morbi acting on the central nervons System sets up vasomotor irritation, 
causing dilatation and engorgement of the vessels; supplied by the splanchnic, the 
skin and external parts being brought into an opposite condition etc. 

3 ) Griesinger, Infectionskrankheiten im Handb. d. spec. Path. u. Therapie. 
2. Aufl. S. 40. 
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XXV. 

Zur Pathologie des Morbus Addison. 

(Aus dem Institute für pathologische Anatomie des Herrn 
Prof. Dr. H. Kundrat in Wien.) 

Von 

Dr. Gustav Riehl, 

Doccnt for Dermatologie und 8yphilU an der Universität Wien. 


Professor H. Nothnagel’s Untersuchungen 1 ) haben erwiesen, dass das 
in der Epidermis Addisonkranker abgelagerte Pigment nicht — wie man 
früher anzunehmen geneigt war — in den Retezellen selbst durch meta¬ 
bolische Thätigkeit gebildet wird, sondern in ähnlicher Weise wie bei 
der normalen Pigmentirung der Haare und bei verschiedenen anderen 
physiologischen und pathologischen Vorgängen, durch bewegliche Zellen 
aus der Cutis in die Epidermis eingeschleppt wird. 

Die Frage, woher die Cutiszellen das Pigment erhalten, beantwortet 
Nothnagel dahin, dass wahrscheinlich der Farbstoff aus dem Blute 
stamme, und stützt seine Anschauung theils durch seine eigenen anato¬ 
mischen Befunde, theils durch Widerlegung der Ansicht, nach welcher 
das Pigment durch Umwandlung von Eiweisskörpern der Cutiszellen ent¬ 
stehen soll. 

Die weitere Frage, „wie gelangt der Blutfarbstoff aus dem Lumen 
der Gefasse nach aussen von denselben in die beweglichen Zellen“, liess 
Nothnagel unentschieden, da die bisherigen Untersuchungen „thatsäch- 
liche directe Anhaltspunkte für die Entscheidung der vorstehend aufge¬ 
worfenen Frage bis jetzt nicht beigebracht“ haben. 

Zur Lösung dieser Fragen habe ich an 4 Fällen von Morbus Addi¬ 
son, welche mir durch die Güte des Herrn Prof. Kundrat zur Ver¬ 
fügung standen, eine Reihe von Untersuchungen ausgeführt, deren Er¬ 
gebnisse im Folgenden mitgetheilt werden. Um Wiederholungen zu ver- 


Di 


*) H. Nothnagel, Zur Pathologie des Morbus Addison. Diese Zeitschr. Bd.IX. 
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meiden, soll der Befund an der Haut der 4 Fälle am Schlüsse zusam¬ 
mengefasst angeführt werden. 


Fall I. 

Die untersuchten Gewebstheile stammten von dem in Prof. Noth- 
nagel’s Monographie erwähnten 20jähr. Manne. Es standen mir Haut¬ 
stücke von verschiedenen Körperregionen mit und ohne auffällige Ver¬ 
färbung zur Verfügung; ebenso Stücke der Zungen- und Lippenschleim¬ 
haut, der Nieren, der die linke Nebenniere fixirenden Schwiele, Partien 
der Lunge, Pleura, Leber, Diaphragma, Lymphdrüsen aus der Regio in- 
guinalis und mehrere grössere Arterien (sp. Art. renalis). 

An der Pleura fanden sich unregelmässig zerstreut hirsekorn- bis über linsen¬ 
grosse dunkelbraune, flach erhabene Flecke, welche Anfangs den Eindruck von Pig¬ 
mentflecken machten; die mikroskopische Untersuchung erwies, dass diese Flecke 
aus bindegewebigen, sehr gefässreichen Auflagerungen bestanden, in welchen stellen¬ 
weise Hämorrhagien zu finden waren. Die Gefässe dieser Plaques zeigten die Struc- 
tur von Capillaren und waren durch Blut bedeutend ausgedehnt. In den angrenzen¬ 
den Theilen des Lungenparenchyms sah man ähnliche capillare Hyperämie und 
kleine Hämorrhagien. Freies Pigment oder pigmentirte Zellen nicht nachweisbar. 

Im Zwerchfell, das makroskopisch keine Veränderung erkennen Hess, fand sich 
Rundzelleninfiltration in der Advontitia vieler Gefässe, Verdickung und feinkörnige 
Trübung der Media, während die Intima unverändert erschien. An zahlreichen Stellen 
fanden sich grössere und kleinere Hämorrhagien in dem die Gefässe einscheidenden 
Bindegewebe und zwischen den Muskelbündeln; an letzteren keine Veränderungen. 

Die Leber bot das Bild der Stauungsleber; um die grösseren Blutgefässe 
Rundzellenanhäufung, spärliche kleine Hämorrhagien. 

Der obere Pol der rechten Niere, welcher durch Sohwielenbildung fixirt war. 
zeigte die Kapsel mächtig verdickt und von miliaren Tuberkeln durchsetzt. Ebenso 
fanden sich Miliartuberkel in der Corticalsubstanz an dieser Partie der Niere. Das 
übrige Nierengewebe zeigte in seiner Corticalis hauptsächlich die Glomeruli betref¬ 
fende Hyperämie, und capilläre Hämorrhagien. Das Epithel der Nierenkanälchen 
zeigte an vielen Stellen fettige Degeneration, in einzelnen Harnkanälchen fanden sich 
Blutcylinder. 

Die Schwiele, welche die Nebenniere und den oberen Pol der Niere fixirte, 
bestand aus dichtem Bindegewebe mit tuberkulöser Infiltration; an einem grösseren 
Arterienstämmchen in der Schwiele fand sich Endarteritis, die Verdickung der In¬ 
tima verkleinerte das Lumen des Gefässes fast.auf die Hälfte. Hämorrhagien nicht 
nachweisbar. In der Schwiele, der Nierenkapsel und in der Niere waren Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar. 


Die Lymphdrüsen vom rechten Oberschenkel über der Lamina cribrosa von 
Kleinbohnengrösse zeigten in ihrer bindegewebigen Umgebung kleine Blutaustritte 
und in ihrer Substanz pigmentführende, hell- bis dunkelbraun gefärbte verästelte 
Zellen (Wanderzellen). 

An der Schleimhaut der Unterlippe und der Zunge fanden sich im Bereiche 
der makroskopisch auffallenden braungrauen Flecke Rundzelleninfiltrationen um die 
Gefässe, und Hämorrhagien. Das Epithel dieser Partien wies keinen Pigmentgehalt 
auf, in der Papillarschichte fanden sich pigmentführende Zellen neben den Hämor¬ 
rhagien. Auch in den tieferen Schichten der Zunge waren Hämorrhagien, und zwar 


stellenweise von makroskopischer Grösse nachweisbar und zeigten die Gefässe zeitige 
Infiltration depjlffventitia. 
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Fall H. 

Von diesem Falle fanden sich im histologischen Laboratorium des 
Instituts nur einige kleine Hautstückchen unter der Bezeichnung „Mor¬ 
bus Addison“ vor. (Jeher die Provenienz dieser schon seit Jahren con- 
servirten Präparate konnten keine weiteren Daten eruirt werden. 

Fall III. 

Das im pathologischen Museum aufbewahrte Hautstück aus der 
vorderen Oberschenkelfläche stammte von dem am 7. Nov. 1876 obdu- 
cirten 43jähr. Hausdiener Michael Kraus. 

In dem Präparatenglase befand sich auch ein Stück Leber. Da es 
möglich ist, dass dieses nur zum Auseinanderhalten des umfangreichen 
Hautstückes gedient hat, und vielleicht einer anderen Leiche entnommen 
war, soll auf die mikroskopische Beschaffenheit desselben nicht näher 
eingegangen werden. 

Das Obductionsprotokoll lautet: 

Der Körper mittelgross, kräftig gebaut, noch gut genährt. Die Hant mit Aus¬ 
nahme unregelmässig und verwaschen begrenzter heller Flecken allenthalben dunkel 
gefärbt, bräunlich. 

Die normale gewöhnliche Hautfarbe zeigenden Flecken finden sich an der Unter¬ 
kinngegend, wo sie mit kurzen schwarzen Haaren bewachsen sind, am Penis, am 
Perineum über dem Kreuzbein, in grosser Ausdehnung an den Fingern und in der 
Hohlhand, und ist hier der Contrast mit der an der Hand und den Vorderarmen be¬ 
sonders dunkeln Färbung der übrigen Haut namentlich auffällig, ebenso finden sie 
sich an der äusseren Fläche beider Unterextremitäten. 

Diese braune Färbung der äusseren Haut setzt sich an der Unterlippe nicht 
scharf gegen das Lippenroth ab, sondern dringt mit unregelmässigen Zacken in die 
Schleimhaut der Lippe vor, in welcher sich ausserdem bis linsengrosse Inseln von 
dunkelbrauner Farbe finden. Die Schleimhaut der Mundhöhle blass bräunlich ge¬ 
färbt. An der Conjunctiva bulbi et palpebrae keine Farbenveränderung constatirbar. 
Kopfhaar dunkel, Pupillen weit und gleich. Hals kräftig. Brustkorb breit. Unter¬ 
leib gespannt. Schilddrüse blutreich, wenig vergrössert. 

In der Luftröhre schaumiger Schleim. 

Beide Lungen in grosser Ausdehnung dem Thorax angewachsen, ziemlich mit 
Blut versehen und leicht ödematös. In jeder Lunge eine etwa bohnengrosse Schwiele, 
welche eingeschlossen einige käsige Knötchen enthält. Im Herzbeutel wenig Serum, 
das Herz zusammengezogen, wenig Blut in seinen Höhlen, seine Klappen zart. Die 
Leber etwas derber, blntroth, in ihrer Blase grünlich-gelbe Galle in reichlicher Menge. 

Milz blass, etwas grösser, von gewöhnlicher Consistenz. Beide Nieren sehr locker, 
die Kapsel leicht abstreifbar, in den Kelchen beider reichliches Fett eingelagert, das 
Parenchym verringert, blutarmer, über der Basis der Pyramiden die Corticalis stellen¬ 
weise mattgelbe, striemenförmige Stellen zeigend, innerhalb welcher die mikrosko¬ 
pische Untersuchung vorgeschrittene fettige Degeneration des Epithels nachweist. 

Magen und Darm wenig ausgedehnt, die Schleimhaut blass. Die rechte Neben¬ 
niere durch eine in das Lebergewebe greifende Schwiele an der Leber fixirt, auf 
Hühnereigrösse vergrössert, umgewandelt in eine von Schwiele durchzogene käsige 
Masse, welche an einzelnen Stellen zu einer, gelbliche, eiterähnliche Flüssigkeit ein- 
Höl^lp,§rweicht ist. 
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Von gleicher Beschaffenheit die linke Nebenniere, welche durch die hier derbere 
Schwiele mit dem Pankreas verwachsen erscheint. 

In der Harnblase etwas trüber Harn, das Gehirn blutreich, stark ödematös, von 
verminderter Consistenz. Morbus Addisonii. Unbedeutende tuberkulöse Schwiele in 
beiden Lungenspitzen. Chronische Tuberkulose beider Nebennieren, Broncefärbung 
der Haut. Morbus Brightii, Oedem des Gehirns. 


Pall IV. 

Die 72jähr. Bedienerin Aloisia Skarva wurde auf die Abtheilung 
des weil. Primarius Dr. Hein mit Pneumonia crouposa aufgenommen 
und starb am 3. Tage, ohne dass über die auffallende Hautverfarbung 
anamnestische Daten in Erfahrung gebracht werden konnten. 

Das Obductionsprotokoll lautet: 


Der Körper mittelgross, kräftigen Knochenbaues, mager. 

Die allgemeine Decke, namentlich am Stamme, den oberen Extremitäten und 
den Oberschenkeln, diffus dunkelbraun und graubraun verfärbt, nur an sehr verein¬ 
zelten Stellen des Rückens und der hinteren Fläche der Oberschenkel schwarzbraune, 
über linsengrosse Flecke zeigend. Im Gesicht und an den Unterschenkeln nur unbe¬ 
deutend ins Bräunliche spielende Färbung aufweisend, allenthalben blutleer. 

Die Schleimhaut der Lippen und der Conjunctiva blass, die der Mundhöhle und 
der unteren Fläche der Zungenspitze einzelne bräunliche Flecken zeigend. Die Zunge 
in der Mitte ihrer oberen Fläche graubraun verfärbt, während die Randpartien eine 
weisse und dicke Epithelbekleidung zeigen. Ziemlich zahlreiche Hämorrhagien in 
der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle, des weichen Gaumens und Pharynx. 

Der Hals kurz, dick. Der Brustkorb mittellang, breit gewölbt. Abdomen ein¬ 
gesunken. Schilddrüse klein, Luftröhre leer; ihre Schleimhaut, sowie die des Larynx 
blass. Die des Pharynx in den Sinus pyriformes mit missfarbigem Exsudate belegt, 
unter welchem die Schleimhaut infiltrirt, theilweise exulcerirt erscheint. 

Lungen im ganzen hinteren und äusseren Umfange locker adhärent. Die linke 
Lunge gedunsen, vorn blutarm, hinten blutreich, namentlich im Unterlappen ödema¬ 
tös; die rechte im Bereiche des Oberlappens und Mittellappens voluminös, derb, luft¬ 
leer, starr hepatisirt, und zwar in den unteren Partien weissgelb, in den obersten 
grauroth; im Bereiche des Unterlappens lufthaltig, gedunsen, ödematös. 

Das Herz mässig mit Fett umwachsen, sein linker Ventrikel etwas hypertro- 
phirt, sein rechter dilatirt. An der Aorta ein leichter Auflagerungsprocess. 

Leber und Milz atrophisch, blutarm, Nieren etwas kleiner, ihre Oberfläche gra- 
nulirt, von vereinzelten Cystchen durchsetzt, die Corticalis stark verschmälert, sehr 
derb, stellenweise fettig-gelb gesprenkelt, stellenweise bis an die Pyramiden heran 
consumirt. Diese letzteren blutarm, Becken und Kelche normal, desgleichen die oon- 
trahirte Harnblase. Der Uterus und seine Adnexe atrophisch. 

Magen und Darm mässig ausgedehnt, in ersterem eine serös-schleimig-gallige 
Flüssigkeit, dünnbreiige chymös-schleimige Massen und dickbreiige fäculente Stoffe. 

Die linke Nebenniere in ihrer oberen Hälfte in einen noch von einer schmalen, 
verfetteten Rindenschichte umgebenen, scharf abgegrenzten eiförmigen und circa 
kleinhühnereigrossen, fast markig weichen, gelblichen, wie hochgradig verfetteten 
Tumor umgewandelt; in ihrer unteren Hälfte verfettet. Die rechte Nebenniere hoch¬ 
gradig verfettet, äusserst morsch. 

Pneumonia crouposa dextra, Morbus Brightii chronicus cum Atrophia renum, 
Tumor glandulae suprarenalis sinistrae magnitudine ovi gallinacei parvi. Morbus 


DigitiAddis^Ot. ,gle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathologie des Horbas Addison. 


525 


Die untersuchten Organe gaben folgende Befunde: 

Nieren: die Corticalsnbstanz, namentlich die Glomeruli, stark hyperämisch; 
an einzelnen Stellen der Corticalis finden sich Haufen von Randzellen in der Nach* 
barschaft grösserer Gefässe, in denselben weder Riesenzellen noch Verkäsung nach¬ 
weisbar. Beginnende Fettdegeneration des Epithels der Harnkanälchen; Verdichtung 
des interstitiellen Bindegewebes; in einzelnen Harnkanälchen Blutcylinder. 

Nierenkapsel: verdickt, zeigt Rundzelleninfiltration der Gefässscheiden und 
kleine Hämorrhagien. In der linken Nebenniere ein fast hühnereigrosses Adenom 
in Verfettung begriffen. Die Gefässe der noch erhaltenen Nebennierentheilo und 
ihrer Kapsel hochgradig verändert, an einigen Stellen thrombosirt, ihre Wandungen 
in toto verdickt, die einzelnen Elemente derselben nicht genau differenzirbar. Hä¬ 
morrhagien in der Kapsel. 

Die Milz in ihren peripheren Theilen und Kapsel von Hämorrhagien durchsetzt. 
An dem zur rechten Niere führenden Gefässbündel Verdickung der Arterien und 
Venenwände, Rundzelleninfiltration in der Adventitia, Endarteritis an der Arteria 
renalis. Hämorrhagien in dem das Bündel einscheidenden Bindegewebe, in der Ad¬ 
ventitia und an einer Stelle in einem Nervenbündel. 

Die Leber zeigt atrophische Veränderungen, keine Hämorrhagien. 

Die Lymphdrüsen von der Regio inguinalis enthalten pigmenterfüllte Zellen 
in ziemlich reichlicher Menge. 

Die braunen Stellen der Zungenschleimhaut zeigen Hämorrhagien in der Pa- 
pillarschichte, woselbst die Blutgefässe von Rundzellen umgeben sind. Auch im 
Körper der Zunge zeigen die Gefässe in ihren Wandungen Veränderungen und be¬ 
stehen Hämorrhagien verschiedener Grösse. 

Pigmentirte Zellen nur in geringer Menge in der Papillarschichte, die unteren 
Zellen des Epithels enthalten körniges Pigment in ihrem Protoplasma. 


Der Befund an der Haut aller vier Fälle wies völlig übereinstimmende 
Verhältnisse bezüglich der Anordnung des Pigmentes auf. 

An den braunen Hautstellen findet man das Protoplasma der Basal¬ 
zellen der Epidermis mit feinkörnigem Pigment versehen, das unregel¬ 
mässig vertheilt meistens in der dem Kerne zunächst liegenden Zone des 
Protoplasma dichter gelagert erscheint. 

Die Kerne selbst sind immer pigmentfrei. Auch die über der 
Basalschichte liegenden Stachelzellen enthalten Pigment in mitunter be¬ 
trächtlicher Menge; gegen das Stratum lucidum zu wird ihr Pigment¬ 
gehalt allmälig geringer. Nur an wenigen tiefdunkel pigmentirten Flecken 
fand sich auch in den verhornten Zellschichten noch Pigment in auf¬ 
fälliger Menge. In den intercellulären Räumen des Rete Malpighii findet 
sich kein freies Pigment. 

In der Papillarschichte, namentlich um die Blutgefässe des Stratum 
v. subpapillare finden sich auffallend zahlreiche, oft dicht aneinander¬ 
liegende Bindegewebszellen, welche auf den ersten Blick durch ihren 
Gehalt an braunen Pigmentkörnchen auffallen. Diese Zellen zeigen sehr 
verschiedenartige Form, kugelig oder spindelförmig, mit zwei oder 


mehreren verschieden gestalteten Ausläufern versehen, welche f| Qft so 
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zahlreich sind, dass die Zellen an Knochenkörperchen erinnern. Bei 
dichter Anordnung derselben treten manchmal die Ausläufer in gegen¬ 
seitige Berührung, und es entstehen so zierliche Netzwerke von pigraentirten 
Fäden und Zellen, welche namentlich schön an massig dünnen, ungefärbten 
oder nur schwach mit kernfärbenden Mitteln (Safranin) tingirten Schnitten 
bei Anwendung des A b b6'sehen Beleuchtungsapparates sichtbar werden. 

Derartige Zellen sind zumeist in der Adventitia und dem anliegen¬ 
den Bindegewebe gelegen, so dass sie die Gefässe förmlich einscheiden, 
fehlen aber auch im Bindegewebe der Cutis nicht gänzlich. 

An der Oberfläche der Papillen sind dieselben dicht angeordnet 
und senden Ausläufer in die Zwischenräume der Basalzellen oder an die 
feinen in die Cutis eingreifenden Zacken derselben. 

Im eigentlichen Cutisgewebe sind entsprechend der Gefiässarmnth 
desselben relativ wenige- pigmentirte Zellen nachweisbar; in grösserer 
Zahl finden sie sich nur rings um die senkrecht aufsteigenden Gefass- 
bündel. 

Dagegen sind sie wieder zahlreicher in den tiefen Lagen der Cutis 
und an der Grenze des subcutanen Gewebes, d. i. in der Nähe des tie¬ 
feren Gefassnetzes der Cutis anzutreffen. 

Auch an den wenig oder nicht auffallend verfärbten Hauttheilen 
findet man derartige Zellen, jedoch in weitaus geringerer Zahl. Von 
allen untersuchten Qautstücken waren nur der Flachhand entnommene 
Partien frei von ihnen. 

Als weitere wesentliche Veränderung fallt das Verhalten der 
Blutgefässwandungen an den pigmentirten Theilen der Cutis auf. 

Die Adventitia fast aller Gefässe ist mit zahlreichen zelligen 
Elementen erfüllt, welche die Charaktere der Leukocyten oder leicht 
spindelförmige Gestalt zeigen. Am deutlichsten tritt diese Zellinfiltration 
im Stratum vasc. subpapillare hervor, doch sind auch die aufsteigenden 
Gefassbündel der Cutis und das tiefere Gefässnetz in ähnlicher Weise 
verändert. Die Gefässnetze des subcutanen Gewebes fanden sich in der 
Mehrzahl der Schnitte stark mit Blut injicirt, und auch in ihrer Um¬ 
gebung fiel ein bedeutender Zellreichthum auf. 

Die Media an den grösseren Arterienstämmchen der Cutis erwies 
sich an vielen Stellen verdickt, ihre musculösen Elemente wie gequollen, 
undeutlich abgegrenzt und feinkörnig getrübt; die Kerne der Muskel¬ 
fasern Hessen sich an solchen Stellen durch Carmin nur schwach tin- 


giren. An der Intima fanden sich keine Veränderungen. 

Bei Untersuchung der Adventitia solcher Arterien und des anstossen- 
den Cuiisgewebes konnte ich neben der zelligen Infiltration häufig grössere 
oder geringere Mengen rother Blutkörperchen nachweisen. An ein¬ 
zelnen Punkten waren dieselben zwischen den Bindegewebsfibrillen und 
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zutreffen, so dass diese Partien wie mit Blut imbibirt aussahen. Um 
andere Gefässe endlich fanden sie sich in Form kleiner Blutkuchen zu¬ 
sammengehäuft und bildeten hämorrhagische Herde, welche manch¬ 
mal das betreffende Gelass ringförmig umfassten oder einen Theil seiner 
Peripherie umgaben und manchmal solche Grösse erreichten, dass man 
sie an den Schnitten mit freiem Auge wahrnehmen konnte. In so 
starker Entwickelung fand ich die Hämorrhagien nur an einzelnen Haut¬ 
stöcken des Falles I und IV; bei Fall III waren nur kleinere Blutaus¬ 
tritte zu constatiren, während in den wenigen Schnitten, welche ich von 
Fall II anfertigen konnte, die Hämorrhagien fehlten. Es scheint mir 
auch erwähnenswert!), dass nicht alle Hautpartien, auch wenn sie an¬ 
nähernd gleich gefärbt aussahen, dieselben Grade von Gefässerkrankung 
zeigten, und dass die Hämorrhagien an manchen Hautstückchen auf¬ 
fallend häufig waren, während sie an einzelnen, demselben Falle ent¬ 
nommenen Cutistheilen, und zwar gerade von stark verfärbten Regionen 
öfters fehlten'). 

Am häufigsten waren diffuse Blutungen zu constatiren, welche sich 
namentlich an der Grenze des subcutanen Gewebes oft weithin in das 
Binde- und Fettgewebe erstreckten. 

Die einzelnen Blutkörperchen zeigten entweder noch völlig unver¬ 
sehrte Formen oder mehr minder verändertes Aussehen. An den grösseren 
Hämorrhagien fanden sich theil weise die bekannten Rückbildungserschei¬ 
nungen, während an anderen Stellen augenscheinlich frische Blutungen 
Vorlagen. 

Es gelang mir niemals, schollige oder krümelige Massen von freiem 
Blutpigment nachzuweisen, dagegen fanden sich in der Nähe der hä¬ 
morrhagischen Herde oder in diesen selbst regelmässig mehr minder 
stark braun tingirte Cutiszellen. Rothe Blutkörperchen oder erkennbare 
Theile derselben konnte ich in solchen Zellen niemals beobachten. 

An mehreren Stellen fand ich das Lumen einzelner Arterien und 
Venen durch Thromben völlig oder theilweise ausgefüllt. Derartige 
verstopfte Gefässe zeigten regelmässig ausgesprochene Erkrankung ihrer 
Wandungen und fast immer Hämorrhagien in der Adventitia. 

Thrombosen fanden sich an Hautpartien der Fälle I, IV und III, 
und zwar am schönsten ausgebildet und am zahlreichsten im Falle I, 
während im Falle III nur wenige Thromben aulzufinden waren. An 


') Man gewinnt bei Untersuchung einer grösseren Zahl von verschieden stark 
verfärbten Hautpartien den Eindruck, dass die Hämorrhagien und die Aufnahme von 
Blutfarbstoff in die Bindegewebszellen nicht continuirlich, sondern schubweise zu 
Stande kommen, da an fast gleich stark tingirten Stellen einmal zahlreiche frische 
Hämorrhagien, an anderen wieder nur ältere Extravasate zu sehen sind. Es scheint 
dies mit den bekannten zeitweilig auftretenden Schwankungen des Blutdruckes und 
dem allgemeinen Sehwächezustandc in Zusammenhang zu stehen. 
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den Schnitten des II. Falles fehlten sie, ebenso wie die Hämorrhagien, 
trotzdem die Gefasswanderkrankung deutlich zu erkennen war. 

Ueber die Längenausdehnung der Thromben konnte ich keine ge¬ 
nauen Daten sammeln; an einem Hautstöcke (des Falles 1) von ungefähr 
1 cm Breite, das vollständig in Schnitte zerlegt wurde, sah ich an allen 
Schnitten dasselbe Arterienstämmchen vollständig thrombosirt. 

Wenn wir die Befunde an der Haut dieser vier Fälle kurz resu- 
miren, so wurde zunächst ein völlig gleichartiges Verhalten des Pig¬ 
mentes in der Epidermis und in der Cutis und eine in allen Fällen 
gleichförmige Erkrankung der Blutgefässe constatirt. 

Bei drei Fällen — der vierte (Fall II) ist wegen Unzulänglichkeit 
des Untersuchungsmaterials in dieser Beziehung wohl kaum als belang¬ 
reich aufzufassen — fanden sich Hämorrhagien verschiedener Grösse und 
verschiedenen Alters in der Umgebung der grösseren Gefasschen und 
ausserdem Thrombosirung der letzteren. 

Versuchen wir die Bedeutung dieser Befunde bezüglich des Zustande¬ 
kommens der Hautpigmentirung bei Morb. Addison uns klarzulegen, so 
finden wir zunächst in denselben die Bestätigung der Angaben und Beob¬ 
achtungen Prof. Nothnagel’s. Alle vier Fälle boten dasselbe Bild, 
welches N. an seinen Präparaten gesehen und beschrieben hat. 

Es hat sich ferner die Richtigkeit der Angabe Demiöville’s') 
— an den pigmentirten Hautpartien finden sich Veränderungen an den 
Gefässen vor — an vier neuen Fällen erwiesen. 

Beide Autoren waren zu dem Schluss gekommen, dass das Pigment 
bei Morbus Addison höchst wahrscheinlich aus dem Blute stamme. Nach 
dem Auffinden von freiem Blut im Gewebe und von pigmenthaltigen 
beweglichen Cutiszellen in unmittelbarer Nähe der Hämorrhagien kann 
es nunmehr keinem Zweifel unterliegen, dass die Cutiszellen ihren Farb¬ 
stoff den freigewordenen Blutkörperchen entnehmen, und dass somit der 
Nachweis der Abstammung des Pigments in der Epidermis vom Blut¬ 
farbstoffe erbracht ist. 

Ebenso zeigen die Vorgefundenen Hämorrhagien und Gefässverände- 
rungen uns den Weg, auf welchem der Blutfarbstoff aus dem Lumen 
der Gefässe in die Cutiszellen gelangt, da ja unzweifelhaft die Erkran¬ 
kung der Gefässwände die Möglichkeit des Blutaustrittes bedingt, und 
wir thatsächlich in unmittelbarer Nähe der Hämorrhagien die Gefass- 
wandungen immer verändert finden. 

Es verliert gleichzeitig die Anschauung, der Blutfarbstoff gelange in 
gelöster Form durch die Gefässwand nach aussen, jede Berechtigung, da 
wir sehen, wie geformte Elemente als solche unverletzt in das Cutis- 
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gewebe gelangen. Es ist somit durch diese Befunde die bisher bestan¬ 
dene Lücke in der Beobachtung und in dem Nachweise der Quelle und 
des Weges, auf welchem die Epidermis ihr Pigment erhält, ausgefüllt. 

Der grösste Theil des von den Cutiszellen aufgenommenen Blut¬ 
farbstoffes wird offenbar an die Retezellen abgegeben, und bei fort¬ 
schreitender Verhornung mit den Epidermiszellen schliesslich in unver¬ 
änderter oder modificirter Form abgestossen. 

Wie lange Zeit im einzelnen Falle der Farbstoff als solcher in der 
Cutis verweilt, bevor er an die Epidermis abgegeben wird, lässt sich 
nicht direct bestimmen, doch scheint die Beförderung des Pigmentes auf 
diesem Wege immerhin sehr langsam vor sich zu gehen. Dafür spricht 
zunächst die in manchen Fällen ganz ausserordentliche Menge von pig- 
mentirten Cutiszellen, welche ihr Pigment, da ja von gesteigerter Ex¬ 
foliation der Epidermis nicht die Rede sein kann, gewiss nur allmälig 
an das Rete abgeben können. In solchen Fällen betheiligt sich sicher¬ 
lich auch das in der Cutis enthaltene Pigment mit an der von aussen 
sichtbaren Verfärbung der Haut. Wahrscheinlich spielt das Cutispigment 
bei dem Zustandekommen der eigentümlich bläulich- und rauchgrauen 
Farbentöne die hauptsächliche Rolle, während die weniger gefärbte 
Epidermis optisch als trübes Medium wirkt, in ähnlicher Weise, wie wir 
bei Tätowirungen mit Kohle, Schiesspulver etc. immer bläuliche Farben¬ 
töne entstehen sehen. 

Ein Theil des Pigmentes scheint schliesslich auf dem Wege der 
Lymphbahnen aus der Cutis zu treten. Dafür spricht der oben erwähnte, 
in zwei Fällen constatirte Befund von den in der Haut beobachteten, 
ganz analogen, pigmenthaltigen Zellen in Lymphdrüsen (aus der Gegend 
über der Lamina cribrosa der Schenkelfascie), welche die Lymphbahnen 
der Haut aufnehmen. 

Auf grössere Schwierigkeiten stösst die Beurteilung anderer mit 
den beschriebenen Befunden zusammenhängender Verhältnisse, so der 
Ursache der Gefassveränderungen, der Thrombenbildung und des causalen 
Zusammenhanges dieser beiden Erscheinungen etc. 

Alle diese Fragen lassen sich an der Hand unserer Befunde auch 
mit Zuhilfenahme der bisherigen Erfahrungen über Morb. Addison nicht 
mit Bestimmtheit beantworten. 


Da es nicht in meiner Absicht liegt, auf die Besprechung derartiger 
Fragen von allgemeiner Bedeutung näher einzugehen, erlaube ich mir 
hier nur auf ein Moment aufmerksam zu machen, das mir bei Unter¬ 
suchung verschiedener Organe Addisonkranker aufgefallen ist und von 
einiger Bedeutung zu sein scheint. — Ich habe aus diesem Grunde die 
bezüglichen Befunde oben kurz angeführt. 

Es können bezüglich des Verhältnisses der Thrombosen zu den Ge- 
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Entweder 1) entstehen die Thromben primär in Folge einer nicht 
näher bekannten Blutveränderung oder — was mit mehr Begründung 
vermuthet werden könnte — in Folge der gestörten Circulationsverhält- 
nisse in den Cutisgefässen und veranlassen dort Gefasserkrankung und 
Hämorrhagien, oder 2) die Veränderungen an den Gefässwänden stellen 
die durch die Krankheit zunächst bedingte Erscheinung dar und veran¬ 
lassen consecutiv die Thrombenbildung und Hämorrhagien. 

Es liessen sich für beide Anschauungen vom allgemeinen Stand¬ 
punkte stützende Gründe beibringen. Der Befund an fast allen unter¬ 
suchten Organen, der mir die letztere Ansicht zu stützen scheint, liegt 
in der ganz allgemeinen Ausbreitung der Veränderungen an den Ge¬ 
lassen. Wären die Thromben die primäre Erscheinung, dann müssten 
wir füglich erwarten, dass nur dort Gefassveränderungen auftreten, wo 
durch Bildung eines Thrombus die directe Veranlassung zu diesen ge¬ 
geben ist. 

Nun finden wir die Gefässe nicht blos an den thrombosirten Stellen, 
sondern in der ganzen Cutis, ja an der Mehrzahl der inneren Organe in 
gleicher Weise erkrankt, während Thromben nur in relativ geringer Zahl 
in der Haut und ausserdem nur in der Nebennierenkapsel eines Falles 
nachweisbar sind, und werden dadurch zu der Ansicht gedrängt, dass 
der Gefasserkrankung eine allgemeiner einwirkende Ursache zu Grunde 
liege, als sie vereinzelte Thromben vorstellen können. 

Es wird dagegen die Erklärung von Thrombenbildung in erkrankten 
Gelassen bei nebstdem gestörten Circulationsverhältnissen keinen grossen 
Schwierigkeiten begegnen. Dass gerade in der Nähe von Thromben die 
Hämorrhagien regelmässig und mächtiger gefunden wurden, spricht nicht 
gegen diese Ansicht, da ja auch bei angenommener primärer Erkran¬ 
kung der Gefässwand ein Thrombus immerhin in seiner Nähe den Blut¬ 
austritt durch die Gefässwand zu begünstigen vermag. Ein Versuch, 
den letzten Grund dieser Erscheinungen aufzuklären, würde die Grenzen 
der mir gestellten Aufgabe überschreiten und muss weiteren Forschungen 
überlassen bleiben. 
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XXVI. 

Ein Fall von Typhus abdominalis. 

Von 

A. E. Fick in Richmond, Capland. 

Wenn man den Fachgenossen einen „Fall“ zu schildern wagt, der nicht 
zu den Curiositäten, sondern zu den alltäglich vorkomraenden Krank¬ 
heiten gehört, so müssen ganz besondere Umstände die Veröffentlichung 
rechtfertigen. Diese liegen bei dem Falle von Abdorainaltyphus, den ich 
im Nachstehenden besprechen will, weniger in der Natur desselben, der 
Höhe und fast beispiellosen Dauer des Fiebers, als darin, dass ich Arzt 
und Krankenpfleger in einer Person gewesen bin; da habe ich denn 
Manches beobachtet, was mir unter gewöhnlichen Verhältnissen wohl 
entgangen wäre und was der Mittheilung vielleicht werth sein dürfte; 
besonders mache ich gleich hier auf die Wahrnehmungen über Ernäh¬ 
rung aufmerksam. 

Typhus ist in Richmond zwar keine alltägliche, wohl aber eine all¬ 
herbstliche Erscheinung, und zwar scheint das epidemische Auftreten der 
Krankheit an den Regen gebunden zu sein. Bekanntlich hat die oberste 
Terrasse des Caplandes, und auf dieser ist Richmond gelegen, ein ganz 
ausserordentlich trockenes Klima, oft regnet es von August bis Januar, 
selbst Februar wenig oder gar nicht; dann treten Gewitter mit schweren 
Regengüssen auf. Im verflossenen Sommer z. B. sind in Richmond vom 
1. October 1884 bis zum 15. Februar 1885 nur 8,7 mm Regen gefallen, 
und zwar vertheilt sich diese Regenhöhe auf 5 verschiedene Tage, ist 
also nur ein Tropfen auf einen heissen Stein gewesen. Am 15. und 
16. Februar 1885 traten die ersten schweren Regengüsse auf mit 27 mm 
Regenhöhe innerhalb 24 Stunden, und bereits im Anfang des März war 
die Typhusepidemie in vollem Gange. Eine andere Eigenthümlichkeit 
der hiesigen Regenverhältnisse besteht darin, dass die ersten Sommer¬ 
regen stets nur sehr kleine Gebiete beglücken, und erst gegen Ende des 
Sommers gewinnt der Regen an Flächenausdehnung; so hatte z. B. eine 

nur Wenige Mellen von Richmond entfernte Farm das Glück, bereits im 
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November 1884 einen guten Regen zu bekommen, während rundum 
Alles vor Dürre schmachtete. Aber auf derselben Farm erkrankten 
auch Ende November und im Laufe des December 6 weisse Personen und 
eine Anzahl Farbiger an mehr oder weniger schweren Typhen, ein Er¬ 
eigniss, das mir für die Abhängigkeit der hiesigen Typhusepidemien vom 
Regenfall besonders beweisend zu sein schien. Ob und wie sich dies 
mit der Buhl’schen Grundwassertheorie und mit den Erfahrungen 
B. Socin’s, S. Murchison’s und R. Virchow’s reimt, will ich un- 
erörtert lassen. Den heutzutage herrschenden Ansichten über das 
Wesen des Typhus widerspricht meine Beobachtung jedenfalls nicht, da 
man ja allgemein annimmt, dass grosse Trockenheit der Entwickelung 
der Bacterien ungünstig, ein gewisser Grad von Feuchtigkeit zu ihrem 
Gedeihen nothwendig ist. 

Bis jetzt sind die Richmonder Epidemien nicht sehr bösartige ge¬ 
wesen. Ich schliesse das aus zwei Umständen. Erstens aus der ge¬ 
ringen Zahl der Todesfälle; so ist z. B. bei der Epidemie des letzten 
Sommers in Richmond selbst kein einziger Todesfall zu beklagen ge¬ 
wesen, und im District starben nur, so viel mir bekannt geworden, zwei 
Weisse nebst einer wohl etwas grösseren, aber nicht festzustellenden 
Zahl von Farbigen. Auch die zwei Todesfälle im District wären wohl 
zu vermeiden gewesen, wenn nicht in einem Fall zu grosse Entfernung 
von der Stadt, im anderen die bitterste Armuth eine geordnete Pflege 
und Behandlung unmöglich gemacht hätte. Der zweite Umstand, der 
mir gegen eine besondere Bösartigkeit der hiesigen Typhusepidemien zu 
sprechen scheint, ist die grosse Häufigkeit unausgebildeter Fälle. In 
den ersten Jahren meiner Richmonder Praxis habe ich viele Fälle 
von Fieber behandelt, bei denen ich durchaus nicht im Stande war, 
eine Diagnose zu stellen; bald handelte es sich um allabendliche Tem¬ 
peratursteigerungen bei normalen Morgentemperaturen, so dass man immer 
und immer wieder auf Phthise, Abscesse oder etwas derartiges zu 
schliessen geneigt war; bald war es ein Fall von anhaltend hohem Fieber, 
der vielleicht schon nach 10 oder 12 Tagen ganz plötzlich endete; oder 
man hatte das vor sich, was die Engländer mit einer Verlegenheits¬ 
diagnose „low fever“ nennen, mässige Temperatursteigerung mit auf¬ 
fallend schlaffem Aussehen und Gebahren des Patienten. In allen diesen 


Fällen fehlte ein ausgesprochener Milztumor, Roseola und Darmerschei¬ 
nungen, und doch spreche ich sie heute alle unbedenklich als Typhen 
an, seit ich in ein und derselben Familie gleichzeitig neben einander 
ausgesprochenen Typhus und derartige diagnosenlose Fieberfalle in allen 
möglichen Abstufungen der Heftigkeit und Dauer zu behandeln gehabt 
habe. Auch glaube ich weit bessere Erfolge meiner Behandlung zu 
sehen, seit ich derartige Fälle als Typhen, nämlich sehr energisch mit 
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Man sollte ßich wundern über die Häufigkeit von Typhus in einem 
so dünn bevölkerten Lande, wie es doch die südafrikanische Karoo ist. 
ist. Aber wenn man die hiesige Behandlung der menschlichen Excre¬ 
mente berücksichtigt, so muss man sich eher wundern, dass Infections- 
krankheiten nicht häufiger und bösartiger sind. Die Aborte sind hier 
etwa 2 m tiefe Gruben, mit einem Häuschen überbaut; sie befinden sich 
in irgend einer Ecke des Hofes. Ist eine solche Grube gefüllt, so wird 
sie nicht etwa entleert, o nein, man schüttet sie zu und gräbt wenige 
Schritte daneben eine neue!! Es liegt auf der Hand, dass ein solches 
Verfahren nach 40 Jahren (so lange etwa steht Richmond) den Grund 
und Boden der Stadt in ein Mistbeet für Bacterienculturen verwandeln 
muss. Auch das Trinkwasser Richmonds ist schlecht. Wenigstens soll 
ein Chemiker in Capstadt, der das Richmonder Wasser vor mehreren 
Jahren analysirt hat, erklärt haben, es enthielte so viel organische Be¬ 
standteile, dass es selbst zum Kochen zu schlecht sei. Derartige Zu¬ 
stände mahnen zur Vorsicht. Und so war denn auch in meinem Hause 
stets das Trinkwasser gekocht und dann durch ein „spongy iron filter“ 
filtrirt worden. Ja, damit die Dame, von deren Typhus gleich die Rede 
sein wird, möglichst wenig von dem Richmonder Wasser trinken solle, 
war ihr natürliches Selterser Wasser als tägliches Getränk beschafft 
worden. In den Abort meines Hauses sind, soweit sich das hat fest¬ 
stellen lassen, niemals Typhusstühle entleert worden. Allerdings hat 
im Herbst (März oder April) 1884 ein Bewohner dieses Hauses einen 
Typhus levissimus durchgemacht; aber, wie mir versichert wurde, hat 
der Patient, der nicht zu der damals in diesem Hause wohnenden Fa¬ 
milie gehörte, niemals den in Rede stehenden Abtritt benutzt; das 
Zimmer, welches der betreffende Mann bewohnte, hat einen besonderen, 
direct auf die Strasse führenden Eingang und dient mir jetzt nicht als 
Wohnraum, sondern als Hausapotheke. 

Sei es nun, dass wegen der Höhenlage Richmonds, mehr als 
4000 Fass über dem Meeresspiegel, das Kochen zum Desinficiren des 
Wassers nicht genügt, sei es, dass von jenem voijährigen Typhuskranken 
her das Haus durchseucht ist, oder sei es, dass der Abort auf eine mir 
unbekannte Weise zur Quelle des Typhusgiftes geworden ist, kurz, der 
Typhus hielt Anfangs April in meinem Hause seinen Einzug. Zuerst 
erkrankte eine Dienerin, Deutsche, etwa 24 Jahre alt, die in einer so¬ 
genannten „Aussenkammer“, d. h. einem im Hofe befindlichen Neben¬ 
gebäude schlief. Der Typhus war zweifellos, aber sehr leicht und kurz, 
und nach 14 Tagen konnte die Patientin wieder aufstehen. Ganz anders 
verlief der zweite Fall, der eine 22jährige zarte, aber gesunde junge 
Frau betraf. Dieselbe hatte am 25. März ihre erste Entbindung leicht 
überstanden und nach durchaus normalem Puerperium am 6. April das 

Bett teflasseTEi I t Ara 17. April erkrankte sie unter den üblichen Er- 
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scheinungen, Kopfweh und Gliederschmerzen und bereits am 20. April 
zeigte das Thermometer 41° C. Ich muss hier bemerken, dass ich durch 
wiederholte Vergleiche des benutzten Thermometers mit meinen feinsten 
zu meteorologischen Beobachtungen dienenden Instrumenten gefunden 
habe, dass das benutzte Thermometer 0,75° C. bezw. 0,6 0 C. zu hoch 
geht; da alle Messungen in der Achselhöhle gemacht worden sind, so 
wäre überall von den notirten Temperaturen 0,2 C. abzuziehen; die übrig 
bleibende Zahl würde dann der jeweiligen Temperatur des Körperinneren 
entsprechen. Alle im Folgenden erwähnten Temperaturen sind in dieser 
Weise corrigirt, und also auf das Körperinnere zu beziehen. 

Trotz des therapeutischen Eingriffs zeigt die Teraperaturcurve ganz 
das Gepräge eines schweren Typhus. Ende der ersten Woche war das 
erreichte Maximum 41,2° C., Puls 122; in der zweiten Woche stiegen 
die Maxima und namentlich auch die Minima noch höher, die ersteren 
bis zu 41,5° C., die letzteren bis nahezu 40°, der Puls schwankte 
zwischen 144 und 100. In der zweiten Woche waren alle Typhus¬ 
symptome entwickelt, reichliche Roseola, mässiger aber unverkennbarer 
Milztumor, wenige aber diarrhoische Stühle von Erbsensuppenaussehen, 
mässiger Bronchialcatarrh, dagegen war das Sensorium völlig frei. In 
der dritten Woche wurden die Temperaturen, sowohl Maxima, als Minima, 
im Ganzen etwas niedriger, so dass die ersteren durchschnittlich 40,0°, 
die letzteren etwa 39,4° betrugen; dagegen blieb der Puls sehr rasch, 
zwischen 140 und 106; die Roseolaflecke verblassten, aber frische traten 
an anderen Stellen auf. In der vierten Woche zeigten sich grössere 
Remissionen, wobei übrigens bemerkt werden möge, dass die Minima 
keineswegs stets auf die frühen Morgenstunden, oder überhaupt stets 
auf dieselbe Tageszeit gefallen wären; die Maxima waren noch immer 
40° C. und darüber, die Minima 37,4° im Durchschnitt; aber trotz 
dieser Besserung hinsichtlich der Temperaturen war der Puls bedeutend 
schlechter, zwischen 154 und 100; auch traten noch immer neue Roseola¬ 
flecke auf. Endlich in der fünften Woche schien Besserung zu beginnen; 
der Puls ging auch bei hoher Abendtemperatur nicht mehr über 140 
und am Ende der 5. Woche trat die Entfieberung regelmässig gegen 
Morgen unter reichlichem Schwitzen ein. Auch am 1. und 2. Tage der 
6. Krankheitswoche blieb die Sachlage ebenso günstig, die Maxima 38,6 
bis 39,1° mit 100 bis 104 Pulsen, Vormittags normale Temperatur mit 
sehr langsamem Puls bis zu 64 herab. Auffallend war nur, dass trotz 
dieser günstigen Fieberverhältnisse durchaus keine Zeichen von Esslust 
auttraten. Es sollte denn auch gar nicht zu vollständiger Entfieberung 
kommen. Bereits am 3. Tage der 6. Krankheitswoche wurde das Fieber 
wieder zu einer Continua, zwischen 40,6 und 39,6 schwankend, Pols 
zwischen 128 und 100; auch frische Roseolaflecke und Diarrhöen traten 


wieder auf, doch waren es der diarrhoischen Stühle ganz wie im ersten 
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Abschnitt der Krankheit nur wenige; meist war der Stuhlgang normal 
oder etwas angehalten. Von Seiten der Lungen bezw. Bronchien war 
kein Wiederauffrischen der Erkrankung zu verzeichnen; dagegen zeigten 
sich reichliche Mengen von Eiweiss im Urin und gegen Ende der 6. Woche 
auch Oedeme an den Knöcheln der Sprunggelenke. In der 7. Woche 
steigerten sich alle Krankheitserscheinungen zu einer solchen Höhe, dass 
die Prognose nach Ansicht dreier Aerzte eine ganz verzweifelte war; die 
Körperwärme erreicht wiederholt 41,5 °C., der Puls schwankt zwischen 
100 und 150, der Hydrops an den Beinen nahm rapide zu, ja selbst 
an den Augenlidern machten sich leichte Schwellungen bemerklich; der 
Hydrops des linken Beines war so hochgradig und mit solcher Schmerz¬ 
haftigkeit verbunden, dass er zu der wohl irrthömlichen Annahme einer 
Venenthrombose führte; häufiges Erbrechen trat auf, das nicht durch die 
Therapie (Chinin, Natr. salicyl.) erklärt werden, sondern nur auf die 
ungenügende Harnabsonderung bezogen werden konnte; auch Delirien 
stellten sich ein, und zwar war beunruhigenderWeise öfter dasSensorium am 
stärksten benommen, wenn durch therapeutische Eingriffe die Temperatur 
herabgesetzt war. Gegen Ende der 7. und Anfang der 8. Woche liess 
das Fieber etwas nach, die Maxima erreichten nicht mehr 41 °, die Mi¬ 
nima schwankten um 39°, doch war der Puls bei hoher Temperatur 
meist noch 140 oder darüber. Auch der Hydrops nahm mindestens 
nicht mehr zu, vielleicht schon in dieser Zeit etwas ab; die Delirien 
hörten allmälig auf. Gegen Ende der 8. Woche fing das Fieber an ein 
hectisches zu werden, aber unter so schweren und stürmischen Erschei¬ 
nungen, dass wiederholt der Verdacht auf Pyämie ausgesprochen wurde. 
Am 10. Juni (Ende der 8. Krankheitswoche) kam es zum ersten Mal 
zu einem schweren Schüttelfrost, der Puls wurde so klein und schlecht, 
dass er nicht genau zu zählen war und nur die etwas unbestimmte An¬ 
gabe ,,zwischen 160 und 180“ notirt werden konnte; die Temperatur 
ist während dieser beängstigenden Stunden gar nicht gemessen worden, 
wird aber mindestens 41,5° betragen haben; auf den Schüttelfrost folgte 
Hitzestadium und dann profuser Schweiss mit Temperaturabfall bis auf 
39,2°, Puls 120. Die 9. Krankheitswoche brachte das hectische Sta¬ 
dium zu voller Entwicklung; die Temperatur stieg bald unter Frösteln, 
bald unter ziemlichem Schüttelfrost und, was am meisten für Pyämie 
zu sprechen schien, unter wiederholtem Erbrechen zu solcher Höhe, wie 
sie vorher noch gar nie gemessen worden war, nämlich wiederholt bis 
zu 41,7°C., Puls 150, 160, ja 164! Doch waren die Remissionen so 
gross, dass wenigstens einmal täglich eine normale Temperatur notirt 
werden konnte und dass die Minima des Pulses zwischen 100 und 84 


schwankten; auch der Hydrops nahm deutlich ab, die bisher minime 
Harnmenge wurde grösser und der Eiweissgehalt des Harnes nahm deut¬ 
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Zustand ziemlich unverändert, doch waren die Maxima der Temperatur 
nicht mehr so hoch (nicht über 40,7°) und namentlich der Puls wurde 
besser (nicht über 130). In der 11. Woche machte die Besserung sicht¬ 
liche Fortschritte; zwar kam es noch an einigen Tagen zu 40,5°C., 
selbst 40,7 °C., uud zu einer Pulsfrequenz von 146, aber die fieber¬ 
freien Pausen wurden länger, der vorher unregelmässige und sehr kleine 
Puls wurde voller, aber noch nicht regelmässig; der Hydrops verschwand 
mehr und mehr. In der 12. Woche überstieg nur einmal das Fieber die 
Zahl 40° und in der 13. Woche waren die Maxima mit nur zwei Aus¬ 
nahmstagen 38,6 oder noch weniger. Am 13. Juli trat in Folge eines 
Klysmas von 4,0 Natr. salicyl. in 30,0 Wasser gelöst eine leichte Darm¬ 
blutung auf. In der 14. Woche kam es zu den ersten ganz fieberfreien 
Tagen und in der 15. Woche sind nur noch Temperatursteigerungen um 
wenige Zehntel vorgkommen; doch war der Puls selbst in der 16. Woche 
Nachmittags stets beschleunigt, auch noch etwas unregelmässig, und der 
Eiweissgehalt des Harnes sogar in der 17. Woche noch nicht ganz 
verschwunden. Von der Schwere und Hartnäckigkeit der Erkrankung 
wird man sich aus folgenden Zahlen ein deutliches Bild machen: 

Das Fieber dauerte 93 Tage mit nur einem Tag Unterbrechung, der 
durch Antipyrin fieberfrei gehalten wurde; der Puls war 

110 und darüber an 80 Tagen, 


120 „ „ » 63 , 

130 „ „ „ 46 „ 

140 * * „ 24 „ 

130 „ » » 9 „ 

160 „ „ * 3 „ 


Kommen wir zur Therapie. Begonnen wurde dieselbe natürlich mit 
Calomel. Allein schon bei dieser ersten Massregel zeigte sich, wie später 
bei fast allen anderen, eine ausserordentliche Empfindlichkeit der Patien¬ 
tin; denn bereits nach zwei Dosen von je 0,3 Calomel traten die ersten 
Spuren einer Stomatitis auf, sodass von einer Fortsetzung des Calomel 
Abstand genommen werden musste. Als in der 6. Woche die Krankheit 
von Neuem aufflammte, entstand die Frage, ob nicht nochmals Calomel 
zu geben sei. Da die allein zugängliche Autorität, Dr. Liebermeister’), 
auf diese Frage keine Antwort gab, so wurde aus Furcht, etwa vor¬ 
handene Darmgeschwüre zu Blutungen zu reizen, eine Wiederholung der 
Mercurbehandlung unterlassen. 

Mit abkühlenden Bädern wurde bereits am 2. Krankheitstage der 
Anfang gemacht; ich sage ausdrücklich „abkühlend“, nicht „kalt“, da 
ich die kalten Bäder von 20 °C. und kälter schon seit Jahren grund¬ 
sätzlich nicht mehr anwende, ein Verfahren, welches auch anderwärts 
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mehr und mehr in Aufnahme kommt. Nur einige Male brauchte ich 
die Patienten nach einem kalten Bade zu sehen, wie sie mit bleichem 
zusammengefallenem Gesicht und blauen Lippen sich zähneklappernd 
unter die Decken verkrochen, um vollkommen den Widerstand zu be¬ 
greifen, den sowohl sie als die Angehörigen einer so grausamen Behand¬ 
lungsweise entgegensetzten. Das kalte Bad ist aber nicht nur grausam, 
sondern auch überflüssig, da sich mit einem kühlen Bad von 25° oder 
selbst 27 °C. eine Abkühlung des fiebernden Körpers um 4,5° C.ü er¬ 
reichen lässt, nur muss man natürlich den Kranken länger als 10 Mi¬ 
nuten im Wasser lassen; gewöhnlich bekommen meine Patienten Bäder 
von 25°C. und bleiben 20 Minuten im Wasser; ist das Fieber sehr 
hoch, so versuche ich, ob der Kranke eine Abkühlung des Bades bis 
auf 22,5 0 C. ohne stürmische Symptome verträgt und dehne zu gleicher 
Zeit das Bad auf 25, 30, ja 35 Minuten aus. Bei Kindern unter 5 Jahren 
mache ich die Bäder nicht gern kälter als 31 0 C., seit einmal ein kleines 
Kind unter meinen Händen in nur wenig kühlerem Wasser Krämpfe be¬ 
kommen hat. Vielleicht hängt es mit dieser von mir geübten Art des 
Badens zusammen, dass ich niemals Gelegenheit gehabt habe, mich von 
der Richtigkeit der Behauptung Liebermeister’s (1. c. S. 218) zu über¬ 
zeugen, dass die abkühlende Wirkung eines Bades sich nicht unmittelbar 
nach demselben, sondern erst einige Zeit nachher bemerklich mache; 
ich habe im Gegentheil stets gefunden, dass die Körpertemperatur un¬ 
mittelbar nach dem Bade am niedrigsten war und sofort bald schneller 
bald langsamer zu steigen anfing. 

Nicht ganz dasselbe kann ich bezüglich des Pulses behaupten; der 
Puls war in der That */« oder % Stunde nach dem Bade zuweilen lang¬ 
samer, als unmittelbar nach dem Bade, was ich übrigens aus der Be¬ 
ruhigung der durch Bad, Abtrocknen und Auskleiden ermüdeten Patientin 
glaube erklären zu müssen. Da ich bei dem in Rede stehenden Typhus¬ 
fall 280 Bäder gereicht und weit über 1000 Puls- und Temperatur¬ 
bestimmungen gemacht habe, so darf man wohl annehmen, dass ich von 
den Temperaturschwankungen des Falles ein ziemlich genaues Bild ge¬ 
wonnen habe. Leider habe ich namentlich im Anfang nicht alle Beob¬ 
achtungen notirt, manchmal nur den Puls, manchmal nur die Tem¬ 
peratur; auch habe ich Temperatur und Dauer der Bäder im Laufe 
der Krankheit geändert und namentlich gegen Ende der Krankheit nur 
noch fast warme Bäder von 32,5° und 34 °C. gegeben. Alles dies 
macht sich jetzt, wo ich die Beobachtungen jenes Falles zu Schlüssen 
verwenden will, sehr störend bemerklich. Immerhin wird sich aus dem 
vorliegenden Stoff der eine oder andere Schluss ziehen lassen. 

Zunächst fiel es mir auf, dass die Wirkung der Bäder eine ganz 
ausserordentlich verschiedene war. So finde ich z. B. in meinen Notizen 
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vom 26. April um 6 Uhr a. m. 1,2° C. 

„10 „ 30 Min. 1,8°, 

» 1 » 30 „ p. m. 0,4° „ 

„ 4 * p. m. 2,0° „ 

Temperaturabfall; die Wirkung des Bades verhielt sich also an diesem 
Tage gerade umgekehrt, wie man es mit Rücksicht auf die Tageszeit er¬ 
warten sollte. Die Ursache dieser Erscheinung lag offenbar in der ver¬ 
schiedenen Wirkung des Wassers auf das Nervensystem, insbesondere 
auf die Gefässnerven der Haut. Wenn die Haut stark injicirt, das Ge¬ 
sicht der Patientin hochroth war, wenn sie das subjective Gefühl starker 
Hitze hatte, dann vertrug sie das Bad gut, hielt ihre volle Zeit aus, 
ohne zu frieren, und die Wirkung des Bades war beträchtlich. War 
dagegen die Patientin blass, fröstelte sie wohl gar trotz hoher Körper¬ 
temperatur, dann war es schwer, zuweilen selbst unmöglich, sie die volle 
Zeit im Bad zu halten, und die Wirkung des Bades war äusserst gering 
und sehr schnell vorübergehend. Dies führte mich sehr bald dahin, den 
Zeitpunkt für das Baden nicht blos durch die Körpertemperatur, sondern 
auch durch den Zustand der Haut bestimmen zu lassen, indem ich fol¬ 
gende Ueberlegung anstellte: ein fiebernder Mensch verhält sich, wenn 
in kühles Wasser eingetaucht, durchaus nicht wie ein todter Körper, 
dessen Temperatur sich lediglich nach physikalischen Gesetzen mit der 
Temperatur der Umgebung ins Gleichgewicht setzt. Es greift vielmehr 
bekanntlich die Reaction des Gefässnervensysteraes mächtig in den Gang 
der Abkühlung ein. Hieraus lässt sich wohl erklären, dass, wie ich 
beobachtet habe, verschiedene Arzneimittel, wie Morphium, Chinin, 
Moschus, Natr. salicyl., Alkohol die Wirkung der Bäder wesentlich modi- 
ficiren können. Dass derartige auf das Nervensystem mächtig wirkende 
Mittel die Badewirkung wesentlich steigern, fiel mir zuerst für das Mor¬ 
phium auf. Die Notirungen vom 26. April sind ein Beispiel dafür; den 
beiden guten Badewirkungen von 1,8° und 2,0 0 C. Temperaturabfall war 
eine subcutane Injection von je 0,006 Morphium vorausgeschickt worden 
in der Absicht, die Empfindlichkeit der Kranken für das Unangenehme 
des Badens herabzusetzen, und das Morphium hatte augenscheinlich trotz 
der ungünstigen Tageszeit (10 Uhr 30 Min. a. m. und 4 Uhr p. m.) den 
Erfolg gehabt, das Nervensystem auf den Reiz des kühlen Wassers we¬ 
niger lebhaft reagiren zu machen. Eine ähnliche Wirkung schien mir 
Moschus zu haben, der vom 8. bis 18. Mai wiederholt als Reizmittel 
gegeben wurde; an Tagen, an denen Moschus gereicht war, wurden durch¬ 
schnittlich bessere Badewirkungen erzielt, als an den dazwischen liegen¬ 
den moschusfreien Tagen. Ara unzweifelhaftesten in dieser Hinsicht war 
aber die Wirkung des Natron salicylicum. Man könnte nun meinen, 
das sei so selbstverständlich, da eben die antipyretische Wirkung des 
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denken, dass diese Summirung sich doch nur an der absoluten Höhe der 
Körpertemperatur, nicht aber an der durchs Bad erzeugten Abkühlung 
zeigen kann; wenn z. B. durch Salicylwirkung die Temperatur von 40,0° 
auf 39,0° C. heruntergebracht ist, und es kommt nun ein Bad hinzu, 
das den Patienten um einen weiteren Grad abkühlt, so hat eine einfache 
Summirung stattgefunden; wenn aber das Bad den Patienten um 2 Grad 
abkühlt, während nach Tageszeit, Temperatur und Dauer des Bades 
eine Abkühlung von nur 1 Grad zu erwarten gewesen wäre, dann hat 
etwas stattgefunden, was ich als eine Wirkung des Salicyls auf das 
Nervensystem aufzufassen geneigt bin. 

Das eben Auseinandergesetzte würde nun eine werthlose persönliche 
Auffassung von Erscheinungen darstellen, die sich ebensogut auf ver¬ 
schiedene andere Arten deuten liessen, wenn es sich lediglich auf die 
Beobachtungen eines oder einiger Tage stützte. Das ist aber nicht der 
Fall. Vielmehr hat es sich beim Zusammenfassen aller während der 
3 Monate gemachten Aufzeichnungen herausgestellt, dass in der That 
die durchschnittliche Wirkung der Bäder grösser war, wenn die Patientin 
sich unter der Wirkung eines jener Mittel befand, denen es gemeinsam 
ist, dass sie das Nervensystem in einer Weise beeinflussen, die man 
als Anfang eines Bausches bezeichnen könnte. Die beifolgende Tabelle 
enthält das Ergebniss aller meiner Aufzeichnungen; das Chinin ist in 
der Tabelle nicht berücksichtigt, weil es zu selten, der Alkohol nicht, 
weil er zu häufig, nämlich so ziemlich während des ganzen Verlaufes 
der Krankheit gereicht worden ist. 


Zeit» während 
der die Bäder 
gegeben wur¬ 
den. 

Durchschnitt¬ 

liche 

Temperatur¬ 

abnahme. 

Durchschnitt- 
licheAbnahme 
der Puls¬ 
frequenz. 

Es schwankte 
die Tempe¬ 
raturabnahme 
zwischen: 

Es schwankte 
d. Abnahme d. 
Pulsfrequenz 
zwischen: 

von 12 a. m. 

2,2 • C. 

27 

1,1 und 

—10 

bis 7 a. m. 

(50) 

(46) 

4,5 • C. 

und 58 

von 7 a. m. 

1,88° C. 

22,8 

0,5 und 

2 

bis 11 a. m. 

(44) 

(41) 

3,5 • C. 

und 48 

von 11 a. m. 

1,7 4 C. 

25 

0,4 und 

8 

bis 2 p. m. 

(33) 

(32) 

3,0 • C. 

und 48 

von 2 p. m. 

1,77 0 C. 

23,3 

0,2 und 

—2 

bis 7 p. m 

(55) 

(50) 

3,2 * C. 

und 50 

von 7 p. m. 

1,94° C. 

24 

0,4 und 

-4 

bis 12 a. m. 

(56) 

(55) 

3,5 0 C. 

und 46 


Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Anzahl der Bäder, aus der die durch 
schnittliche Abkühlung, bezw. Abnahme der Pulsfrequenz berechnet ist, 

Das Minuszeichen bedeutet Zunahme der Pulsfrequenz. 
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Wenn Patientin unter der Einwirkung von Morphium, Natron salicylicum 

oder Moschus stand, 


dann war die durch¬ 
schnittliche Abnahme 
der Temperatur nach 
dem Bade 

dann war die durch¬ 
schnittliche Abnahme 
der Pulsfrequenz 

dann schwankte das 
Maximum und Mini¬ 
mum der Temperatur¬ 
abnahme zwischen 

dann schwankte die 
Abnahme der Puls¬ 
frequenz zwischen 

2,11 * C. 

26 

3.7 • C. 

58 

(55) 

(57) 

und 0,7 • C. 

1 

und 2 


Wenn Patientin nicht unter der Einwirkung jener Arzneimittel stand, 

so war die durch- „fcLjTS-v!®» so schwankte die so schwankte die 

jschnittliche Tempe- . j p , Temperaturabnahme Abnahme der Puls- 
raturabnahme frequenz " zwischen frequenz zwischen 


1,83* C. 
(180) 


4,5 • C. 
und 0,2 * C. 


48 und 
- 10 ! 


Der erste Theil der Tabelle zeigt den Einfluss der Tageszeit auf 
die Wirkung der Bäder, und zwar ist der Tag in fünf Zeitabschnitte 
eingetheilt, die nach Liebermeister bei der Verordnung der Bäder in 
verschiedener Weise berücksichtigt werden müssen. Wie man aus der 
Tabelle sieht, war nun die durchschnittliche Badewirkung auf Puls und 
Temperatur am grössten zwischen Mitternacht und 7 Uhr a. m., am 
zweitgrössten zwischen 7 Uhr p. m. und Mitternacht. So weit stimmen 
meine Zahlen mit den bekannten Thatsachen, wenigstens sofern es sich 
um die Temperaturen handelt, überein. Nun sollten als drittgünstige 
Zeit die Mittagsstunden zwischen 11 Uhr a. m. und 2 Uhr p. m. kommen; 
indessen erwiesen sich dieselben als die ungünstigste Zeit, wenigstens 
als etwa ebenso ungünstig, wie der Nachmittag, was nicht nur aus der 
durchschnittlichen Temperaturabnahme von 1,7° C., sondern auch aus 
den Grenzwerthen hervorgeht, zwischen denen die Badewirkung schwankte, 
0,4° und 3,0° C. Die drittbeste Zeit für die Badewirkung war der Vor¬ 
mittag, etwa eben so günstig wie die Abendstunden, was ebenfalls aus 
der durchschnittlichen Temperaturabnahme sowohl, wie aus den Grenz¬ 
werthen 0,5 0 und 3,5 0 C. hervorgeht. Der zweite Theil der Tabelle 
zeigt nun, dass wirklich die durchschnittliche Badewirkung grösser war, 
wenn die Patientin unter der Wirkung von Morphium, Moschus oder 
Natron salicylicum stand; die Patientin wurde als unter Morphium¬ 
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gegeben worden war, als unter Salicylwirkung, wenn längstens 5 Stunden 
vor dem Bad, als unter Moschuswirkung, wenn längstens 6 Stunden vor 
dem Bad die betreffende Arznei dem Körper einverleibt worden war. 
Die durchschnittliche Badewirkung war dann 2,11° C.-Abkühlung und 
Abnahme der Pulsfrequenz um 26 Schläge in der Minute. Die durch¬ 
schnittliche Badewirkung ohne Hülfe jener Arzneimittel dagegen war 
nur 1,83° C.-Abkühlung und Abnahme der Pulsfrequenz um 22,6. 

Ausser den kühlen Bädern sind, wie bereits erwähnt, verschiedene 
antipyretische Arzneien angewendet worden. Mit Chinin wurde der An¬ 
fang gemacht. Nur die ersten Dosen wurden gut vertragen; dann begann 
Erbrechen. So lange das Erbrechen nach der Resorption des Chinin 
auftrat, hinderte es die Anwendung der Drogue nicht; allein bald wurde 
der Magen so reizbar, dass das Chinin, kaum in den Magen gelangt, 
wieder erbrochen wurde. Das Mittel musste also auf andere Weise dem 
Körper einverleibt werden. Subcutan das Chinin zu geben, ist zwar von 
verschiedenen Aerzten empfohlen worden, ich konnte mich aber nicht 
dazu entschlossen, da ich vor Jahren einmal einen Collegen so behan¬ 
delt und durch jede Chinininjection eine entzündliche Beule, ja einmal 
sogar trotz aller Vorsichtsmassregeln eine regelrechte Phlegmone erzeugt 
hatte. Es blieb also noch die Anwendung des Chinins per rectum. 
Ueber die Einzelnheiten der Technik findet man in den Lehrbüchern 
nichts, oder höchstens die Bemerkung, man solle etwas Opiumtinctur 
dem Klysma zusetzen. Ich musste also die Technik der rectalen Chinin¬ 
anwendung, zum Schaden der Patientin, erst ausprobiren. Ich glaube 
nun folgende Regeln zur Befolgung empfehlen zu können: 

1) Nicht eine Klysmenspritze, sondern der Trichter ist zu ver¬ 
wenden, also nicht ein Klysma, sondern ein Einlauf ist zu machen. 

2) Die Flüssigkeit ist mindestens bis über den Sphincter ani tertius 
hinauf zu bringen, was mit Hülfe eines elastischen Catheters sehr leicht 
gelingt. 

.3) Die Menge der Flüssigkeit soll nicht über 50,0 sein. 

4) Die Temperatur der Flüssigkeit muss möglichst genau der je¬ 
weiligen Körpertemperatur entsprechen. 

5) Die Flüssigkeit muss möglichst wenig sauer sein; daher das 
leicht und mit sehr wenig Säure lösliche Chininum muriaticum dem Chi- 
ninum sulfuricum vorzuziehen ist. 

Wird trotz dieser Vorsichtsmassregeln der Einlauf nicht resorbirt, 
sondern unter heftigem Drängen entleert, so gebe man unmittelbar vor¬ 
her eine subcutane Morphiuminjection und setze dem Einlauf Opium¬ 
tinctur und Stärkekleister zu. Aber selbst dann ist man des Erfolges 
bei empfindlichen Patienten keineswegs sicher, und wesentlich aus diesem 
Grunde habe ich bei dem in Rede stehenden Falle meist andere Mittel 
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angewendet. Verbraucht wurden im Ganzen 63,0 Chinin, wovon aber 
höchstens 26,0 resorbirt worden sind. 

Mit Kairin wurde nur ein Versuch gemacht. Am 24. April erhielt 
die Patientin alle halbe Stunde 0,5 Kairin; bereits nach der dritten 
Dose trat ein so furchtbarer Sturm im Gefässsystem auf, dass die Pat. 
dunkelroth, sogar leicht cyanotisch wurde; zugleich bekam sie Beängsti¬ 
gungen und eine solche Schwäche, dass sie nicht im Stande war, ein 
Glied zu röhren, ja auf Fragen nur durch Zeichen zu antworten ver¬ 
mochte. Dieser peinliche Zustand Hess erst nach, als galliges Erbrechen 
und reichliches Schwitzen eingetreten war. Die Temperatur war aller¬ 
dings um 2,1° C. gesunken, aber es ist selbstverständUch, dass trotzdem 
Kairin nie wieder verwendet worden ist. 

Die besten Dienste leistete das Natron salicylicum, von dem im 
Laufe der Krankheit 330 g verwendet worden sind. Auch dieses Mittel 
wurde vom Magen aus nicht vertragen und machte bei der Anwendung 
per rectum einige Schwierigkeiten, so dass Morphium subcutan und 
Opiumtinctur als Zusatz zu dem Einlauf verwendet werden musste; 
immerhin wurde es weit leichter vom Darm zurückgehalten, als eine 
Chininlösung. Sobald das Natr. salicyl. vom Mastdarm aus zur Re¬ 
sorption kam, trat Erbrechen und reichliche Diurese auf. Im Harn, der 
dann immer sehr blass aussah, konnte das Natr. salicyl. sehr leicht 
durch Liquor fern sesquichl. nachgewiesen werden; im Erbrochenen die 
Drogue nachzuweisen ist mir aber nicht gelungen. Ich erwähne dies, 
da Dr. K. Leineweber festgestellt hat, dass Natron salicylicum bei 
subcutaner Anwendung in grossen Dosen in den Mageninhalt übergeht. 
Subcutan habe ich das Natron salicylicum nur einmal angewendet, weil 
ich durch die Injection eine regelrechte Hautnecrose erzeugte, die zu 
einem ansehnlichen Substanzverlust führte; die Wunde heilte trotz aller 
Localbehandlung erst im dritten Monat der Krankheit, als das Fieber 
beträchtliche Remissionen zu machen anfing. 

Das letzte der von mir angewendeten Antipyretica ist das Anti- 
pyrin. Leider erhielt ich dasselbe erst am 23. Juni, also gegen das 
Ende der Krankheit. Ich würde dasselbe ohne Bedenken als ein geradezu 
ideales Febrifugum bezeichnen, wenn es nicht ebenso wie Chinin und 
Natron salicylicum selbst bei Application per rectum heftiges Erbrechen 
erzeugt hätte. Welche Rolle diese üble Nebenwirkung aller der vier 
zur Verwendung gelangten Febrifuga gespielt hat, kann man daraus ent¬ 
nehmen, dass im Laufe der Krankheit 181 mal Erbrechen notirt, also 
wohl noch öfters erfolgt ist; allerdings fällt nicht all dies auf Rech¬ 
nung der Arzneimittel, da oft das Erbrechen durch die plötzlichen Tem¬ 
peratursteigerungen des hektischen Stadiums und wahrscheinlich auch 
mehrere Wochen lang durch mangelhafte Diurese bedingt war. Die Vor- 
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zöge des Antipyrins vor Chinin und Natron salicylicum liegen, wie mir 
scheint, darin, dass 

1) Antipyrin vom Rectum bezw. unteren Theil des Mastdarmes ausser¬ 
ordentlich gut vertragen wird; in der That ist von 14 Einläufen zu je 
2,0 Antipyrin kein einziger entleert worden, obgleich der Lösung weder 
Opiumtinctur zugesetzt, noch auch Morphium subcutan gegeben worden war; 

2) dass Antipyrin schneller, dauernder und, wenn ich so sagen 
darf, geräuschloser entfiebert, wie die anderen Mittel, die ja bekanntlich 
Ohrensausen und andere sehr unangenehme Sensationen hervorrufen. 

Eine diuretische Wirkung, die sich bei dem Natron salicylicum so 
auffallend bemerklich macht, habe ich bei Antipyringebrauch nicht con- 
statiren können. 

Zum Schluss will ich noch einige Worte über die Ernährung der 
Kranken sagen, ein Capitel, das bei so ausserordentlich häufigem Er¬ 
brechen und empfindlichem Magen seine ganz besonderen Schwierigkeiten 
hatte. Liebermeister widmet diesem Capitel nur wenig Worte, man 
soll Hafersuppen geben und Milch mit Selterwasser, aber keinen Zucker. 
Gerade den Zucker habe ich aber ganz ausserordentlich nütz¬ 
lich und werthvoll gefunden und habe in den schlimmsten Wochen 
täglich wohl 40 bis 50 g und mehr in heissem Grog gelöst verbrauchen 
lassen. Während Milch mit Selterwasser selbst nach zwei bis drei¬ 
stündigem Aufenthalt im Magen als dicke, geronnene Klumpen wieder 
zum Vorschein kam, wurde der Grog so schnell resorbirt, dass, wenn 
das Erbrechen zwei Stunden nach seiner Aufnahme erfolgte, im Er¬ 
brochenen nichts mehr von dem Grog und Zucker wahrzunehmen war. 

Durch Zusatz von Kaffee, Thee und Cacao zur Milch konnte das Klumpen¬ 
bilden verhindert werden; die Gerinnung fand dann in sehr kleinen 
Flocken statt; ob aber hierdurch die Verdaulichkeit günstig beeinflusst 
worden ist, wage ich nicht zu entscheiden. Die Ernährung Fieberkranker 
mit Zucker, die auch a priori viel für sich hat, muss ich nach meinen 
Erfahrungen als ganz ausserordentlich zweckmässig bezeichnen. Möglich, 
dass auch gerade das Nehmen des Zuckers in alkoholischem Getränk 
besonders günstig wirkt. Man könnte dabei wohl namentlich an die die 
Gährung hemmende Wirkung des Alkohols denken. Statt des Rohr¬ 
zuckers könnte vielleicht mit Vortheil der noch leichter resorbirbare 
Traubenzucker Verwendung finden. 

Im Vorstehenden habe ich wiederholt auf Liebermeister’s vor¬ 
treffliches Buch über Abdominaltyphus Bezug genommen und wiederholt 
erwähnt, dass ich doch manches darin vergeblich gesucht habe. Von 
derartigen, sich mehrere Monate lang hinziehenden Typhusfällen steht 
eigentlich kein Wort in dem ganzen Buch, obwohl sie, wie mir aus pri¬ 
vaten Mittheilungen bekannt geworden, keineswegs so ganz selten sind; 

nach den'Details der Chininanwendung, nach der Bekämpfung : des auch 
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bei rectaler Anwendung auftretenden Erbrechens, nach Rathschlägen, wie 
der Patient zu nähren sei, wenn er die Hafersuppe verweigert und die 
Milch erbricht, darnach wird man sich im Lehrbuche vergeblich Um¬ 
sehen. Wie mir scheint, ist die Vernachlässigung der therapeutischen 
Details ein allgemeine? Fehler der deutschen Autoren; schon oft habe 
ich in Ziemssen’s grossem Sammelwerk vergeblich Rath gesucht und 
ihn dann in irgend einem englischen Werke gefunden. Es hat mir wieder¬ 
holt schon den Eindruck gemacht, dass der deutsche Autor das schreibt, 
was ihn interessirt, der englische dagegen das, was den Leser inter- 
essiren dürfte. Und der englische Standpunkt wird wohl der richtige 
sein, denn Werke, wie z. B. das Ziemssen’sche Sammelwerk werden 
doch nicht von Studenten gekauft, sondern von Aerzten, die fern von 
einem Oulturcentrum nicht bloss wissenschaftliche Belehrung, sondern 
auch praktische Antworten auf die praktische Frage: „Was ist zu thun?“ 
in ihren Büchern suchen und finden wollen. 
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XXVII. 


Untersuchungen über die compensatorische Hypertrophie 

der Niere. 

(Aus der raedicinischen Klinik des Hm. Hofrath Prof. Nothnagel in Wien.) 

Von 

Dr. Heinrich Lorenz. 


Öeit Langem ist es bekannt, dass bei vollständigem Fehlen der einen 
Niere oder bei Ausfall der Function derselben in Folge pathologischer 
Veränderungen die andere in der Regel vergrössert gefunden wird, und 
es ist über die Frage, welche Elemente der Niere dabei hypertrophiren, 
und ob reine Hypertrophie oder auch Hyperplasie (numerische Hyper¬ 
trophie) derselben auftritt, schon viel gearbeitet worden. Von den neueren 
Autoren führe ich an: Rosenstein'), Perl 2 ), Gudden 3 ), Beumer 4 ), 
Grawitz und Israel 3 ) und Ribbert 6 ). Die Resultate, zu denen die 
genannten Autoren kamen, sind in vielen Punkten abweichend von ein¬ 
ander, zum Theil selbst widersprechend; sodass ich der Aufforderung 
des Herrn Prof. Nothnagel, abermals Untersuchungen über dieses Thema 
anzustellen, gerne Folge leistete. Ich erlaube mir hiermit, meinem hoch¬ 
verehrten Lehrer den besten Dank für die freundliche Anregung auszu¬ 
sprechen. 

In der Arbeit von Grawitz und Israel 1 ) erschien eine Trennung 
der Befunde bei jungen und alten Individuen für nothwendig, indem sie 


') Ueber complementäre Hypertrophie der Niere. Virchow’sArch. Bd.53. S.141. 

2 ) Anatomische Studien über compensatorische Nierenhypertrophie. Virchow’s 
Archiv. Bd. 56. S. 305. 

3 ) üeber die Exstirpation einer Niere beim neugeborenen Kaninchen. Virchow’s 
Archiv. Bd. 66. S. 55. 

4 ) Ueber Nierendefecte. Virchow’s Archiv. Bd. 72. S. 344. 

ä ) Experimentelle Untersuchung über den Zusammenhang zwischen Nieren¬ 
erkrankung und Herzhypertropliie. Virchow’s Archiv. Bd. 77. S. 315. 

l! ) Ueber compensatorische Hypertrophie der Niere. Virch. Arch. Bd. 88. S. 11. 
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nur bei jungen Thieren vollständige Compensation fanden. Ribbert 1 ) 
operirte nur an ganz jungen Thieren, die eben erst selbständig zu fresse» 
begannen, indem er von der Vorstellung ausging, „dass bei ausgewach¬ 
senen Thieren eine compensatorische Uebernahme der Function nicht von 
genügend ausgeprägten anatomischen Folgen begleitet sein möchte.“ 
Meine Untersuchungen erstrecken sich ausschliesslich auf erwachsene 
Thiere, die ich noch eintheile in solche, die an Gewicht noch etwas Zu¬ 
nahmen und in solche, die trotz guter Fütterung keine Gewichtszunahme 
mehr zeigten. Ausserdem führe ich noch einen Fall von Hypertrophie 
pathologischer Natur an, den ich an einer Katze beobachtete (VII ). 

Nach dem Vorgänge der früheren Bearbeiter dieses Feldes suchte 
ich durch Exstirpation der einen Niere Vergrösseruug der anderen zu 
erzielen. Die Operation verlief bei allen Thieren (ich wählte vorwiegend 
Kaninchen) vollkommen gut; die Thiere waren '/ 2 —1 Tag nach der 
Nierenexstirpation in ihrem Aussehen und ihren Geberden von normalen 
nicht zu unterscheiden, und es zeigten die jüngeren derselben die gleiche 
tägliche Gewichtszunahme, wie gesunde Kaninchen gleichen Alters. Im 
Harn wurden niemals abnorme Bestandtheile (Eiweiss) gefunden. Ich 
exstirpirtc gewöhnlich die linke Niere, weil dieselbe durch ihre tiefere, 
isolirtere Lage für die Operation bequemer war und ich die von Rosen¬ 
stein 2 ) gemachte Angabe, „dass die rechte Niere grösser und schwerer 
sei, als die linke, nicht bestätigt fand, im Gegentheile in 10 Fällen, 
die ich daraufhin untersuchte, gerade die linke Niere immer die grössere 
und schwerere war. Da ich nur ausgewachsene Thiere zur Untersuchung 
wählte, konnte ich die beiden Nieren desselben Thieres mit einander 
vergleichen. Zu den beiden Kaninchen I. und II., welche noch eine Ge¬ 
wichtszunahme zeigten, hielt ich vorsichtshalber ein Controlthier, das 
mit beiden von gleicher Mutter, gleichalterig, in gleichem Futter stand. 
Die rechte Niere desselben war genau so gross, wie die des kleineren, 
operirten Thieres, aus welchem Befunde ich schliessen muss, dass in 
diesem Alter normal keine Gewichtszunahme der Niere mehr auftritt 
trotzdem die Thiere im Allgemeinen an Gewicht, wahrscheinlich grössten- 
theils durch Fettbildung noch zunehmen. 

Die Gefässe der exstirpirten Niere wurden nicht unterbunden, sondern 
ich liess sie ausbluten. Darauf wurden die Dimensionen der Niere ge¬ 
messen, dieselbe gewogen und auch nach der von Ribbert angewandten 
Methode der Cubikinhalt derselben durch Verdrängen von Flüssigkeit in 
einem graduirten Cylinder bestimmt. Die mikroskopischen Messungen 
geschahen an frischen sowohl, als an gehärteten Präparaten. Die frischen 
Schnitte wurden mit dem Gefriermikrotom hergestellt und theils in 
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0,75proc. Kochsalzlösung, theils in gewässertem Glycerin untersucht. 
Bezüglich der Untersuchung frischer Präparate muss ich das von Ribbert 
darüber Gesagte, dass selbst ein geringer Unterschied im Drucke des 
Deckglases Verschiedenheiten in den Massverhältnissen des Schnittes her- 
vorrufen kann, bestätigen; insbesondere bezieht sich dies auf die Prä¬ 
parate, welche in Glycerin aufbewahrt waren, bei weichen sich ausser¬ 
dem durch eine bereits in allen Fällen auftretende leichte Quellung der 
Gewebselemente das wirkliche Grössenverhältniss derselben etwas ver¬ 
ändert fand. 


Gehärtet wurden die Nieren theils bloss in Alkohol, theils in 
Müller'scher Flüssigkeit und darauf in Alkohol, welch letzteres Ver¬ 
fahren ich für das beste halte, das, besonders wenn man die Müller’sche 
Flüssigkeit längere Zeit einwirkeu lässt (es wurden die Nieren immer 
8 Tage oder noch darüber in derselben gelassen) unter allen Methoden 
die geringste Schrumpfung der Gewebe herbeifuhrt, und zwar in ziem¬ 
lich constantem Verhältnisse zum Cubikinhalte des frischen Organes, 
wie ich mich des öfteren überzeugte. Da die verschiedenen Untersuchungs¬ 
reihen annähernd zu gleichem Resultate führten, begnüge ich mich, bloss 
die Messungen der in Müller’scher Flüssigkeit und Alkohol gehärteten 
Präparate, als die nach meiner Meinung zuverlässigsten hier anzuführen. 

Die Glomeruli mass ich, da dieselben an der Grenze des Markes 
grösser sind, als die gegen die Peripherie der Rinde hin gelegenen, in 
‘2 Zonen und behandle dieselben getrennt von einander. Die Malpighi- 
schen Knäuel gesondert von den Kapseln zu messen unterliess ich und 
mass nur letztere, da es mir ihres Baues halber schon von vorne herein 
wahrscheinlich war, dass bei den Härtungsmethoden entweder ausschliess¬ 
lich oder doch vorwiegend nur die Gefässknäuel schrumpfen und ich an 
frischen Schnitten immer die Knäuel dicht der Kapsel anliegen sah. Die 
Glomeruli als Kugeln aufzufassen, wie cs fast alle Vorgänger, die den 
Cubikinhalt derselben bestimmen wollten, gethan haben, schien mir doch 
etwas bedenklich, da der Unterschied des Längs- und Breitendurchmessers 
im Durchschnitte derselben oft sehr beträchtlich ist, im Mittel 18—20/«', 
im Maximum bis zu 40/« beträgt und vollkommen kugelige Formen nur 
selten gefunden werden. Ich messe dieselben deshalb am Durchschnitte 
in ihrem längsten und kürzesten Durchmesser. Das arithmetische Mittel 
dieser beiden Zahlen kann dann als Durchmesser einer Kugel betrachtet 
werden, deren Cubikinhalt dem des Glomerulus annähernd entspricht. 

Behufs Zählung der Glomeruli fertigte ich mit dem Mikrotome aus 
der Mitte der Niere, senkrecht auf die Achse derselben, Durchschnitte 
von 0,03 mm Dicke an, in welchen ich mit Hilfe eines in Glas einge¬ 
ritzten Netzes die Glomeruli leicht zählen konnte. Bezüglich der ge¬ 
wundenen Harncanälchen habe ich nur anzuführen, dass ich dieselben 
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schiedenen Höhen der Rinde annähernd gleich weit'fand; daher ich die 
von Ribbert 1 ) angeführte Bemerkung, dass neben den Glomerulis auch 
die Harnkanälchen in der Gegend des Markes grösser wären, nicht be¬ 
stätigen kann. 

Es ist von gewissem Interesse, bei einer Vergrösserung ihren wirk¬ 
lichen Werth im Cubikraaasse kennen zu lernen und trägt auch sehr 
viel zur Anschaulichkeit der Vergrösserung bei, weshalb ich dem Bei¬ 
spiele Ribberts folge, die Cubikraaasse für die einzelnen Nierentheile za 
bestimmen; doch konnte ich die Methode des genannten Autors nicht 
theilen, welcher die Niere als eine Kugel auffasst, deren Durchmesser 
das arithmetische Mittel aus der Länge und Breite der Niere darstellt. 
Ich bekam mittelst dieses Verfahrens viel zu grosse Werthe, die das 
durch Wasserverdrängung gegebene Volumen um 2— 3 cm überstiegen, 
weshalb ich die Berechnung auf andere Weise versuchte: Ich denke mir 
die Niere in 3 Theile zerlegt, von denen das Mittelstück einen Cylinder 
darstellt und die beiden seitlichen Stücke je eine Halbkugel. Als Durch¬ 
messer für die Grundfläche des Cylinders und für die Halbkugeln nehme 
ich das arithmetische Mittel aus der Breite und Dicke der Niere und 
dem Durchmesser der Kugel. Somit ist der Cubikinhalt der Niere 
C = 4 / 3 r 3 7r -f- r 2 7r (1—2r), welche Formel man sich für die Ausrech¬ 
nung noch beliebig vereinfachen kann. 

Nach dieser Methode bekam ich annähernd genaue Werthe, sodass 
ich mich in dem Bewusstsein, dass man absolute Genauigkeit in der 
Berechnung natürlicher Formen ja nie erreichen kann, damit vollkommen 
zufrieden stellen konnte. Da zur Berechnung des Cubikinhaltes der 
Rindensubstanz die Breitenbestimmung derselben an der frischen Niere 
ziemlich ungenau ausfällt, so zog ich vor, an Schnitten des gehärteten 
Präparates mit schwacher Vergrösserung die Breite der Rindensubstanz 
zu messen und die Dimensionen der bereits gehärteten Niere zur Be¬ 
rechnung zu verwenden. Zur Controle diente mir die Volumsverdrängung 
der gehärteten Niere. Ich halte dieses Verfahren für das einzig mög¬ 
liche, wenn man das ja dem gehärteten Präparate entnommene Cubik- 
maass der einzelnen Nierenbestandtheile, wie Gefässknäuel und Harn- 
canälchen, mit dem der Rindensubstanz vergleichen will; da durch die 
Härtung wohl das relative Verhältniss zwischen den normalen und hyper¬ 
trophischen Elementen nicht verändert werden dürfte, jedoch die abso¬ 
luten Maasse derselben, wie ich aus dem Ergebnisse meiner Messungen 
an frischen Nierenschnitten in 0,76proc. Kochsalzlösung ersah, doch in 
ziemlichem Grade verkleinert werden. 
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A. An Gewicht noch zunehmende Thiere. 


In dieser Gruppe führe ich die Versuchsthiere I., II. und III. an. 

I. Ein 1260 g schweres Kaninchen wurde nach der Exstirpation der linken 
Niere noch 208 Tage am Leben gelassen und zeigte bei seinem Tode 1140 g Ge¬ 
wichtszunahme. Die Nieren desselben waren frisch gemessen: 

linke (normal) 31 mm 1., 16.5 mm br., 18.5 mm d., 
rechte (hypertrophirt) 36 mm 1., 20 mm br., 17 mm d. 

Die normale Niere wog 6,46 g, verdrängte 6 ccm Flüssigkeit; die hypertro¬ 
phische wog 8,57 g, verdrängte 8 ccm Flüssigkeit. 

Die Dimensionen der gewarteten Nieren, welche ich zur Berechnung des Cubik- 
inhaltes verwendete, waren: 

linke (normal) 27,5 mm 1., 17.5 mm br., 17 mm d., 
rechte (hypertrophirt) 33 mm 1., 20,2 mm br., 16,5 mm d., 
die normale Niere verdrängte 5 ccm Alkohol, die hypertrophische 7 ccm. Der Cubik- 
inhalt, nach der früher angegebenen Formel berechnet, beträgt: 

linke (normal) 5063,70 cmm. 
rechte (hypertrophisch) 7028,13 cmm. 

Indem ich von der Länge, sowie von dem Mittelwerthe der Breite und Dicke 
der Niere den doppelten Mittelwerth für die Rindensubstanz, welche normal 3,05 mm, 
hypertrophisch 3,45 mm beträgt, abziehe, erhalte ich mit Hilfe derselben Formel den 
Cubikinhalt für die Marksubstanz: 

linke (normal) 1717,0 cmm, 
rechte (hypertrophisch) 2276,23 cmm. 

Der durch Subtraction dieses Cubikraaasses von dem der ganzen Niere erhaltene 
Cubikinhalt der Rindensubstanz ist: 


linke (normal) 3146,70 cmm, 
rechte (hypertrophisch) 4751,89 cmm. 

Das geometrische Verhältnis der Werthe für die normale und hypertrophische 
Niere beträgt für die ganze Niere 1,39, für die Marksubstanz allein 1.32, für die 
Rindensubstanz allein 1,49. Daraus ergiebt sich, dass in erster Reihe die Rinden¬ 
substanz an Grösse zunimmt, doch auch die Marksubstanz eine ziemliche Vergrösse- 
rung erfährt. Dieser letztere Befund wird schon durch die Ueberlegung wahrschein¬ 
lich gemacht, dass ja nach der Exstirpation der einen Niere die andere das doppelte 
Fiüssigkeitsquantum auszuscheiden und abzufiihren hat, weshalb auch eine Erweite¬ 
rung der abführenden Canäle zu erwarten steht. Es wird auch diese Erwartung 
durch das Ergebniss der Messungen der Tubuli recti. wie aus der Tabelle ersichtlich 
ist, bestätigt. Dieselben zeigen an der Grenze zwischen Rinde und Mark gemessen 
eine leichte Verbreiterung und sind auch wahrscheinlich in ihren weiter gegen die 
Papille hin gelegenen Röhren weiter als normal; doch lässt sich dies wegen des 
grossen Wechsels der Weite dieser Canäle durch Messung nicht oruiren. 

Den Hauptantheil an der Hypertrophie der Rindensubstanz haben die gewun¬ 
denen Canäle. Der Mittelwerth aus 240 Messungen ist für die normale Niere 35,37 f«, 
für die hypertrophische 40,82 //. Diese Verbreiterung wird bedingt: 1) durch Ver- 
grösserung der Epithelhöhe (15.92 : 17,01 //■), 2) durch Verbreiterung des Lumens 
(3.53 : 6,80 //). 

Ein Berechnen des Cubikinhaltes der gewundenen Harncanälchen ist wegen des 
unbestimmbaren Längonmaasses derselben unmöglich; deshalb suche ich den Flächen¬ 
inhalt des Epithelringes derselben am Querschnitte in Vergleich zu ziehen mit der 
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derselben senkrecht auf die Längsaxe geführt ist. Diesen Durchschnitt denke ich 
mir als Kreisfläche, deren Durchmesser der Mittelwerth der Länge und Breite des 
Durchschnittes (der Breite und Dicke der gehärteten Niere) ist. Dieser Durchmesser 
(normal 17,25 -mm. hypertrophisch 18.35 mm), vermindert um den doppelten Werth 
der Corticalbreite (normal 6,10 mm. hypertrophisch 6.90 mm), giebt den Durchmesser 
für die Marksubstanz (normal 11,15 mm, hypertrophisch 11.45 mm). Die Differenz 
der beiden Flächeninhalte stellt den Flächeninhalt des Corticalringes dar: 
linke (normal) 136,04 Qmm, 
rechte (hypertr.) 161.49 Qmm. 

Dieser Wertb ist jedoch in Wirklichkeit etwas zu gross, weil die Rindensubstanz 
keinen vollständigen Kreisring bildet, sondern am Hilus der Niere ein Segment fehlt. 
Im vorliegenden Falle beträgt die mittlere Bogenlänge dieses Segmentes bei der nor¬ 
malen Niere 3 mm, bei der hypertrophischen 2 mm. Die Breite des fehlenden Rin* 
denstückes ist in jedem Falle der Corticalbreite identisch. Der Flächeninhalt der¬ 
selben beträgt für die normale Niere 9,15 Qmm, für die hypertrophische 6,90 Qmm, 
welche Werthe von den früheren des Corticalringes subtrahirt, als wirkliches Flächen- 
maass der Rindensubstanz für die normale Niere eine Grösse von 126,89 Qmm, für 
die hypertrophische eine Grösse von 154,59 Qmm ergeben. Das geometrische Ver- 
hältniss dieser beiden Werthe ist 1,22. 

Das Verhältnis des Flächeninhaltes des Epithelringes in der normalen Niere. 
974,61 1 l,u, zu dem in der hypertrophischen, 1271.08 Q.u, beträgt 1,30, welcher 
Werth den der Hypertrophie des Corticalringes 1,07 mal übersteigt. 

Die Epithelien zeigen ausser der Vergrösserung noch eine Vermehrung ihrer 
Zahl, die an der Vermehrung der Epithelkerne kenntlich ist. Die Zahl der Epithel¬ 
kerne am Querschnitte des Harncanälchens beträgt in der normalen Niere im Mittel- 
werthe von 120 Zählungen 6,30, in der hypertrophischen 7,14; das geometrische 
Verhältniss dieser beiden Zahlen ist 1,13. In Worten ausgedrückt: die Hyperplasie 
der Epithelzellen bleibt hinter der Hypertrophie derselben in ziemlichem Grade zurück. 

Die Glomeruli fand ich in der normalen Niere (ich nahm der Uebersichtlichkeit 
halber hier den Mittelwerth aus den Zahlen der Zone I. und II. der Tabelle) 118,24 fi. 
in der hypertrophischen 133,10,1« im Durchmesser. Der Cubikinhalt derselben be¬ 
trägt, nach der angegebenen Methode berechnet, normal 860290.57 cju. hypertro 
phisch 1231840,73 c/f. Das Verhältniss dieser Zahlen ist 1,43. Die Zahl der Glo¬ 
meruli ist in den Schnitten der normalen Niere (0,03 mm dick) 687, in gleich dicken 
der hypertrophischen Niere 829. Das geometrische Verhältniss dieser beiden Zahlen 
beträgt 1,21. 

Der Cubikinhalt des Corticalringes am 0,03 mm dicken Querschnitte, in wel¬ 
chem die Glomeruli gezählt wurden, hat normal 3,8068 cmm, hypertrophisch 
4.6377 cmm, welche Werthe in dem Verhältnisse von 1.22 zu einander stehen. Es 
entspricht demnach die Hyperplasie der Glomeruli der Hypertrophie des Corticalringes. 

II. Ein bei der Exstirpation der linken Niere 1240 g schweres Kaninchen nahm 
in 92 Tagen um 290 g zu. Die Dimensionen der frisch gemessenen Nieren waren: 
linke (normal) 30 mm 1., 16 mm br., 18 mm d., 
rechte (hypertr.) 34 mm 1., 21 mm br.. 16 mm d. 

Die normale Niere wog 5,79 g und verdrängte 5,5 ccm Flüssigkeit, die hyper¬ 
trophische war 7,49 g schwer und verdrängte 7 ccm. Die Ausdehnung des Quer¬ 
schnittes am gehärteten Organe betrug: 

linke (normal) 17.4 mm 1., 16.4 mm br., 
rechte (hypertr.) 20,5 mm 1., 15,5 mm br. 
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Der Flächeninhalt des Corticalringes, auf gleiche Weise wie bei Kaninchen I. 
berechnet, ergiebt nach Abzug des dem Nierenhilus entsprechenden Rindenstückes, 
dessen mittlere Bogenlänge normal 4.5 mm, hypertrophisch 2 mm beträgt, 
linke (normal) 126,413 Qmm, 
rechte (hypertr.) 156,904 Qmm. 

Der Cubus des Corticalringes am 0,03 mm dicken Schnitte ist: 

linke (normal) 3,79293 cmm, 
rechte (hypertr.) 4,70712 cmm. 

Das geometrische Verhältniss der Flächen wie Cubikinhalte dieser Querschnitte be¬ 
trägt 1,24. 

Der Durchmesser der gewundenen Canälchen verhält sich in der normalen Niere 
zu dem in der hypertrophischen wie 36,12 zu 40,49, die Epithelhöhe derselben wie 
15,90 zu 17,66, das Lumen wie 4,32 zu 5,17. 

Der Flächeninhalt des normalen Epithelringes verhält sich zu dem des hyper¬ 
trophischen 1009,02 : 1267,02 — 1 : 1,25. 

Die Zahl der Epithelkerne betrug im Mittel normal 6,26, hypertrophisch 7,17, 
welche Zahlen das Verhältniss von 1,14 geben. 

Die geraden Harncanälchen fand ich in der normalen Niere 27,57 [i , in der 
hypertrophischen 27,87 fi im Durchmesser. Das Epithel derselben war nicht ver- 
grössert. 

Die Glomeruli sind in der normalen Niere 105,15 fi, in der hypertrophischen 
120,16 ft. Der Cubikinhalt derselben enthält normal 606132,44 c [i, hypertrophisch 
904780,80 cfi, woraus das Verhältniss von 1,49 folgt. 

Die Zahl der Glomeruli beträgt im 0.03 mm dicken Schnitte aus der normalen 
Niere 672, aus der hypertrophischen 837, deren Verhältniss = 1,24 mit dem des 
Cubikinhaltes der Rindensubstanz übereinstimmt. 

III. Dieses Kaninchen war vor der Operation 1486 g schwer und nahm in seiner 
88 tägigen Lebenszeit um 44 g zu. 

Die Nieren desselben waren frisch gemessen: 

linke (normal) 30 mm 1., 20 mm br., 19 mm d., 
rechte (hypertr.) 33 mm 1., 22 mm br., 19 mm d. 

Die linke Niere wog 6,40 g und verdrängte 6 ccm Wasser; die rechte Niere wog 
8,10 g und verdrängte 8 ccm. 

Die Ausdehnung des Schnittes des gehärteten Präparates betrug: 
linke (normal) 19 mm 1., 17 mm br., 
rechte (hypertr.) 20,5 mm L, 17 mm br. 

Die mittlere Bogenlänge des im Corticalringe fehlenden Segmontes beträgt nor¬ 
mal wie hypertrophisch 1 mm. 

Der Flächeninhalt des Corticalringes ist: 

linke (normal) 155,195 Qmm, 
rechte (hypertr.) 198,608 Qmm, 
der Cubikinhalt derselben am 0.03 mm dicken Schnitte: 

linke (normal) 4,65585 cmm, 
rechte (hypertr.) 5,95824 cmm. 

Das geometrische Verhältniss der Hypertrophie des Corticalringes ist durch die Zahl 
1,29 ausgedrückt. 

Die gewundenen Harncanälchen fand ich in der normalen Niere 36,30 ft, in der 
hypertrophischen 41,98 fi. Die Epithelhöhe ist normal 16,72 ft , hypertrophisch 
18,70 ft ; das Lumen der Harncanälchen normal 2,86 ft, hypertrophisch 4,58 fi. Der 
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Flächeninhalt des Epithelringes am Querschnitte beträgt normal 1028.48 | \[j, hyper¬ 
trophisch 1362,95 | \/ j. Die Verhältnisszahl der beiden letzten Werthe ist 1,32. 

Epithelkerne fanden sich am Querschnitte des Harncanälchens im Mittel nor¬ 
mal 6,26, hypertrophisch 7,34. deren Verhältniss = 1,17 ist. 

Der Durchmesser der geraden Harncanälchen ist normal 32,70 ju, hypertrophisch 
33,20 fi; sie zeigen auch hier, wie in den beiden vorhergehenden Fällen eine Ver¬ 
breiterung, die fast ausschliesslich auf Ausweitung des Lumens derselben zu be¬ 
ziehen ist. 

Die Glomeruli fand ich normal 111,27 fi, hypertrophisch 128.57 fi. Der Cubus 
derselben beträgt für die normale Niere 716091,59 cjw, für die hypertrophische 
1098068,88 CjU-, welche Zahlen das Verhältniss von 1.53 geben. 

Die Zahl der Glomeruli beträgt für den 0,03 mm dicken Querschnitt der nor¬ 
malen Niere 810, für den der hypertrophischen 938, woraus sich ein Verhältniss von 
1,16 ergiebt, welches in diesem Falle, im Gegensätze zu den früheren, kleiner ist, 
als das der Corticalringflächen. 

Ein Ueberblick über die Befunde bei diesen 3 Thieren zeigt überall 
eine Hypertrophie des Epithelringes der gewundenen Harncanälchen, 
welche durch die Yerhältnisszahlen: I. 1,30, bei II. 1,25, bei III. 1,32 
ausgedrückt ist. Dieselben übersteigen in jedem Falle die Verhältniss- 
zahlen der Vergrösserung der Rindensubstanz: I. 1,22, II. 1,24, III. 1.29. 

Die Verhältnisszahlen für die Hypertrophie der Glomeruli sind bei 
I. 1,43, bei II. 1,49, bei III. 153. Beim Thiere I., bei welchem der 
Cubikinhalt der ganzen gehärteten Niere bekannt ist, zeigt sich die 
Hypertrophie der Glomeruli kleiner als die der Rindensubstanz allein 
(1,49), und grösser, als die der ganzen Niere (1,39). Die geraden Harn¬ 
canälchen fanden sich überall in geringem Grade erweitert. 

Hyperplasie der Epithelzellen wurde bei allen diesen Kaninchen 
gefunden: bei I. im Verhältnisse von 1,13, bei II. von 1,14, bei III. 
von 1,17, welche Zahlen jedoch die der Rindensubstanz in keinem Falle 
erreichen. Die Verhältnisszahlen für die Hyperplasie der Glomeruli sind: 
bei I. 1,21, bei II. 1,24, bei III. 1,16. Dieselben sind bei I. und II. 
dem Verhältnisse der Hypertrophie des Cortiealringes am Querschnitte 
annähernd gleich: I. 1,22, II. 1,24; bei III. ist die Hyperplasie der 
Glomeruli geringer als die Hypertrophie des Cortiealringes (111. 1,29). 

B. An Gewicht nicht mehr zunehmende Thiere. 

IV. Einem 2200 g schweren Kaninchen wurde die linke Niere exstirpirt. Das¬ 
selbe zeigte nach 97 Tagen das vollkommen gleiche Gewicht wie vor der Operation. 

Die Grösse der Nieren, frisch gemessen, war: 

linke (normal) 32 mm 1,, 20,5 mm br., 18,7 mm d., 
rechte (hypertr.) 32 mm 1.. 23 mm br., 19 mm d. 

Die linke Niere wog 7,86 g, verdrängte 7,5 ccm Flüssigkeit, die rechte Niere w r og 
8,82 g. verdrängte 8,5 ccm. Die Dimensionen des Querschnittes der gehärteten 
Nieren sind: 

linke (normal) 19 mm 1., 17 mm br.. 
rechte (hypertr.) 23 mm 1., 18 mm br. 
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Die mittlere Bogenlänge des ausfallenden Rindenstüekes ist normal 1,5 mm, 
hypertrophisch 2 mm. 

Aus diesen Daten berechne ich den Flächeninhalt des Corticalringes 
normal mit 179,165 | 1mm, 
hypertrophisch mit 243,927 Qmm. 

Der Cubus desselben am 0,03 mm dicken Schnitte ist: 

normal 5,37495 cmra, 
hypertrophisch 7.31783 cmm. 

Das geometrische Verhältniss dieser Zahlen beträgt 1,36. 

Die Tubuli contorti sind in der normalen Niere 37,81 ff im Durchmesser, in 
der hypertrophischen Niere 45,0 t u ; die Epithelhöhe beträgt normal 16,80 p, hyper¬ 
trophisch 18,41 //, das Lumen normal 4 21 ff, hypertrophisch 8.18 ft. 

Daraus ist der Flächeninhalt desEpithelringes für die normale Niere 1108,36 [ |ff, 
für die hypertrophische Niere 1537,62 Qfi, welche Zahlen das geometrische Verhält¬ 
niss von 1,39 geben. 

Die Zahl der Epithelien am Durchschnitte des gewundenen Harncanälchens 
beträgt im Mittel normal 6.67, hypertrophisch 7,11. Das Verhältniss hiervon ist 1,06. 

Die geraden Harncanälchen sind normal 27,70 ft y hypertrophisch 28,04 //. 

Die Glomeruli haben bezüglich ihres Durchmessers in der normalen Niere einen 
Mittelwerth von 134,71 /f, in der hypertrophischen einen Mittelwerth von 153,78 ,<f. 
Der Cubus derselben beträgt normal 1259836,23 c//, hypertrophisch 1875313,95 c/i. 
Das Verhältniss dieser Zahlen beträgt 1,49. 

Die Zahl der Glomeruli ist am 0,03 mm dicken Querschnitte der Niere im Mittel 
normal 720, hypertrophisch 763, deren Verhältniss die Zahl 1,06 ausdrückt. 

V. Dieses Kaninchen war 2750 g schwer, wog bei seinem Tode nach 106 Tagen 
um 10 g weniger. Die Maasszahlen der frisch gemessenen Nieren waren: 
linke (normal) 34 mm 1., 23 mm br., 20 mm d., 
rechte (hypertr.) 36,5 mm 1., 25 mm br., 21 mm d. 

Die linke Niere wog 9,37 g, verdrängte 9,5 ccm; die rechte Niere wog 12,10 g, ver¬ 
drängte etwas über 11,5 ccm. 

Der Querschnitt der gehärteten Niere mass: 

linke (normal) 22 mm 1., 19 mm br., 
rechte (hypertr.) 24,3 mm 1., 19 mm br. 

Die mittlere Bogenlänge des dem Nierenhilus entsprechenden Rindenstückes 
beträgt normal 2 mm, hypertrophisch 1 mm. 

Der Flächeninhalt des Corticalringes ist normal 221,559 Qmm, hypertrophisch 
252,942 Qmm. der Cubikinhalt desselben (0.03 mm dick) ist normal 6.64677 cmm, 
hypertrophisch 7,58826 cmm, welche Werthe ein Verhältniss von 1,14 ergeben. 

Die gewundenen Harncanälchen sind in der normalen Niere am Querschnitte 
38,22 ff, in der hypertrophischen 42,05 ff: das Epithel derselben ist normal 15,91 ff 
hoch, hypertrophisch 17,0 ;t ; das Lumen hat normal 6.40 //, hypertrophisch 8.05 ff 
im Durchmesser. Daraus erhalte ich für den Epithelring der normalen Niere den 
Flächeninhalt von 1113.91 für den der hypertrophischen Niere den Flächen¬ 

inhalt von 1335,17 ft (die mittlere Bogenlänge des ausfallenden Rindensegmentes 
beträgt normal 2 mm, hypertrophisch 1 mm). Das Verhältniss dieser Zahlen ist 1.19. 

Epithelkerne zählte ich im Querschnitte des gewundenen Harncanälchens in der 
normalen Niere im Mittel 6,15, in der hypertrophischen Niere 6,17, deren Verhältniss- 
zahl 1,003 wegen ihrer Kleinheit nicht mehr berücksichtigt zu werden braucht. 

Die Durchmesser der geraden Harncanälchen verhalten sich in der normalen 
und hypertrophischen Niere w y ie 32,53 zu 37,04. 
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Die Durchmesser der Glomeruli sind im Mittel in der normalen Niere 126,17 ( m. 
in der hypertrophischen Niere 140,25 /i ; der Cubus derselben enthält normal 
1047396,87 c</. hypertrophisch 1437358,41 c,<i, woraus sich ein geometrisches Ver- 
hiiltniss von 1,37 ergiebt. 

Der normale Querschnitt der Niere von 0,03 mm Dicke enthält im Mittel 904 
Glomeruli, der Querschnitt der hypertrophischen Niere enthält 930 Glomeruli; das 
Verhältniss der Hyperplasie derselben beträgt 1,03. 


VI. Ein sehr altes 2680 g vor der Nierenexstirpation wiegendes Kaninchen 
wurde nach der Operation 110 Tage am Leben gelassen. Nach dem Tode wog es 
2700 g. Die Grösse der Nieren war frisch gemessen: 

linke (normal) 32 mm 1., 20 mm br., 15 mm d., , 

rechte (hypertr.) 35 mm 1., 21 mm br.. 18 mm d. 

Die linke Niere wog 6,59 g und verdrängte etwas über 6 ccm Flüssigkeit, die rechte 
Niere wog 8,72 g, verdrängte 8,5 ccm. Die Dimensionen der gehärteten Nieren waren: 
linke (normal) 28,5 mm 1.. 19 mm br., 16 mm d.. 
rechte (hypertr.) 35 mm 1 , 20.5 mm br.. 17 min d. 

Die linke Niere verdrängte etwas mehr als 5 ccm Alkohol, die rechte Niere 
7 ccm. Der Cubikinhalt der gehärteten Nieren wurde nach der bei I. angewandten 
Formel berechnet und beträgt: 

linke (normal) 5.45176 ccm, 
rechte (hypertr.) 7,07653 ccm. 

Die Marksubstanz allein ist: 

linke (normal) 1,7884 ccm. 
rechte (hypertr.) 2,00713 ccm. 

Die Rindensubstanz allein enthält: 

linke (normal) 3,66336 ccm. 
rechte (hypertr.) 5,0694 ccm. 

Das geometrische Verhältniss der normalen und hypertrophischen Werthe ist 
für die gesammte Niere 1,29, für die Marksubstanz allein 1,12, für die Rindensub¬ 
stanz 1,39. 

Auch hier ist also die Rindensubstanz vorwiegend hypertrophirt und in gerin¬ 
gem Maasse die Marksubstanz, was mit dem Befunde der Messungen der Hauptbe¬ 
standteile der Marksubstanz, nämlich der geraden Canälchen. übereinstimmt. Die¬ 
selben sind normal 23,90 t u, hypertrophisch 25,42 ft. 

Der Flächeninhalt des Corticalringes am Querschnitt, welch letzterer die Breite 
und Dicke der gehärteten Niere zu seinen Dimensionen hat, beträgt für die normale 
Niere 129,086 Qmm, für die hypertrophische Niere 166.131 Qmm. (Die mittlere 
Bogenlänge des dem Nierenhilus enisprechenden Rindensegmentes ist normal 4,2 mm, 
hypertrophisch 3 mm.) Der Cubikinhalt derselben am 0,03 mm dicken Schnitte be¬ 
trägt normal 3,87258 cmiii. hypertrophisch 4,98393 cmm. Das Verhältniss dieser 
Zahlen ist 1,29. 


Der Mittelwerth der Messungen der gewundenen Harncanälchen ist im Durch¬ 
messer für die normale 35,49 4 <i, für die hypertrophische Niere 39,92 fi; die Epithel¬ 
höhe beträgt normal 15,47 hypertrophisch 15.48 /i; das Lumen ist normal 4.55«, 
hypertrophisch 8.96 ii. 

Der Flächeninhalt des Epithelringes am Querschnitte des Harncanälchens ist 
in der normalen Niere 973,19 Qu. in der hypertrophischen Niere 1186,75 [ l,u , 
woraus sich die Verhältnisszahl von 1,21 ergiebt. 

Die Mittelzahl der Epithelkerne beläuft sich in der normalen Niere auf 6,36. in 
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Der Durchmesser der Glomeruli ist in der normalen Niere im Mittel 132,53 [i, 
in der hypertrophischen Niere 140,71 [i. Der Cuhus derselben enthält normal 
1204203.31 c fi, hypertrophisch 1436758,58 c,u. Das Verhältniss dieser Zahlen ist 1.19. 

Die Zahl der Glomeruli fand ich am Querschnitte der normalen Niere im Mittel 
818, am Querschnitt der hypertrophischen 793. Das sich in diesem Falle ergebende 
umgekehrte Verhältniss von 1.03 erklärt sich daraus, dass die Schnitte der normalen 
sowie der hypertrophischen Niere je 0,03 mm dick angefertigt wurden. Die Schnitte 
der hypertrophischen Niere hätten um das Aequivalont der Längenvergrösserung der 
Niere (1,12-mal) dicker sein müssen; daher in meinen Schnitten der hypertrophischen 
Niero zu wenig Glomeruli sich finden müssen. 

Bei diesen an Gewicht nicht mehr zunehmenden Thieren ist das 
Verhältniss der Hypertrophie des Epithelringes bei IV. 1,39, hei V. 1,19, 
hei VI. 1.21. Es ist demnach auch hier eine deutliche Hypertrophie 
des Epithels bemerkbar, wenn auch bei V. und VI. in etwas geringerem 
' Grade als bei den Kaninchen der Gruppe A. Diese Hypertrophie ist 
bei IV. und V. grösser, als die des entsprechenden Corticalringes (IV. 1,36, 
V. 1,14), bei VI. jedoch kleiner als die des Corticalringes (1,29). 

Die Verhältnisszahlen für die Hypertrophie der Gefässknäuel sind 
bei IV. 1,49, bei V. 1,37, bei VI. 1,19. Die Werthe bei IV. und V. 
entsprechen denen der Gruppe A. Beim Kaninchen VI. ist die Hyper¬ 
trophie der Glomeruli jedoch geringer und steht selbst unter dem Vcr- 
hältnisswerthe der Hypertrophie der ganzen Niere. 

Die Hyperplasie der Epithelkerne ist durch die Verhältnisszahlen: 
bei IV. 1,06, bei V. 1,003, bei VI. 1,05 ausgedrückt; die Hyperplasie 

der Glomeruli durch die Zahlen: bei IV. 1,06. bei V. 103, bei VI. yL_. 

Diese Werthe sind mit Rücksicht auf die mannigfachen Fehlerquellen 
bei der Bestimmung dieser Zahlen so geringfügig, dass es kaum als 
ein Fehler erscheint, wenn ich dieselben vollkommen ignorire und als 
Resultat der Zählungen bei der Gruppe B. keine Hyperplasie gefunden 
zu haben angebe. 


VII. Einer grossen 2830 g schweren Katze, an welcher Dr. v. Jaksch vorher 
durch Acetonvergiftung eine leichte Nephritis erzeugt hatte, wurde die linke Niere 
exstirpirt. Der Harn derselben gab kurz vor der Operation und auch mehrere Tage 
nach derselben geringe Eiweissreaction, welche später jedoch vollkommen verschwand, 
sodass ich bis zum Tode des Thieres trotz öfterer Untersuchungen niemals mehr Ei- 
weiss nachweisen konnte. Das Thier war immer sehr frisch und munter und nahm 


bei sehr reichlicher Fütterung stark an Gewicht zu. Nach 200 Tagen getödtet, wog 
es 4580 g, hatte demnach um 1750 g zugenommen. 

Bei der Section ergab sich überaus reichliche Fettansammlung in allen Ge¬ 
weben, jedoch keine Spur von Oedem. 

Die Nieren desselben waren frisch gemessen: 

linke (normal) 33 mm 1., 20 mm br., 19 mm d., 
rechte (hypertr.) 49 mm 1., 35 mm br., 29 mm d. 

Die linke Niere wog 8,08 g, verdrängte 8 ccm Flüssigkeit, die rechte Niere 
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Die Dimensionen der gehärteten Nieren betrugen: 

linke (normal) 32 mm 1., 19 mm br., 18,6 mm d., 
rechte (hypertr.) 48 mm 1., 34 mm br., 27 mm d. 

Die rechte Niere verdrängte 27 ccm Alkohol. 

Der Cubikinhalt nach der Formel wie bei der Niere I. berechnet, beträgt: 
linke (normal) 7.14333 ccm, 
rechte (hypertr.) 27,64134 ccm. 

Durch Abzug der Corticalbreite von den Dimensionen der Niere erhalte ich die 
Maasse für die Marksubstanz, deren Cubikinhalt: 

linke (normal) 1.71199 ccm, 
rechte (hypertr.) 4,27674 ccm 

beträgt. 

Durch Subtraction dieser Werthe von denen der ganzen Niere erhalte ich den 
Cubikinhalt der Rindensubstanz: 

linke (normal) 5,43134 ccm, 
rechte (hypertr.) 23,3646 ccm. 

Die Verhältnisszahl für die Hypertrophie der ganzen Niere beträgt 3,88, für 
die Hypertrophie der Marksubstanz 2,50, für die Hypertrophie der Rindensubstanz 
4.30. Es hat also den Hauptantheil an der Hypertrophie die Rindensubstanz. 

Die Maasse des 0,03 mm dicken Querschnittes aus der Mitte der gehärteten 
Niere sind die der Breite und Dicke der Niere. 

Die mittlere Bogenlänge des ausfallenden Rindensegmentes beträgt normal 
3,5 mm, hypertrophisch 0. 

Der Flächeninhalt des Corticalringes des Querschnittes ist nach derselben Weise 
berechnet wie bei den früheren Nieren für die normale Niere 177,646 Qmm, für die 
hypertrophische Niere 572,25 Qmm. 

Der Cubikinhalt desselben beträgt 

normal 5,3294 ccm. 
hypertrophisch 17,8675 ccm, 
woraus sich das Verhältnis von 3,35 ergiebt. 

Die gewundenen Harncanälchen zeigen in der normalen Niere einen Mittelwerth 
von 54.40 fi. in der hypertrophischen Niere den Mittelwerth von 72,68 fi. Die Epi¬ 
thelhöhe ist normal 22,52 fi. hypertrophisch 34.18 fi ; das Lumen normal 9,36 #i. 
hypertrophisch 4,31 (J. 

Der Flächeninhalt des Epithelringes beträgt für die normale Niere 2256,36 Q«, 
für die hypertrophische Niere 4135.48 [ |//. Die Verhältnisszahl dieser beiden Werthe 
ist 1.88. 

Die Zahl der Epithelkerne beträgt in der normalen Niere im Mittel 12.13, in 
der hypertrophischen Niere 16,48. Das geometrische Verhältniss der Hyperplasie 
beträgt 1.36. 

Die geraden Harncanälchen verhalten sich w r ie 27,16 (normal) zu 38,85 (hyper¬ 
trophisch). Das Epithel derselben erschien nicht vergrössert. sodass diese Verbrei¬ 
terung auf eine Vergrösserung des Lumens bezogen werden muss. 

Als Durchmesser der Glomeruli fand ich für die normale Niere den Werth von 
125.01 fi, für die hypertrophische Niere 158,86 fi. Der Cubikinhalt derselben ist 
normal 1022656,24 c -fi. hypertrophisch 2065242.09 c/i. Das Verhältniss dieser Werthe 
ist 2,01. 


Die Zahl der Glomeruli in den 0,03 mm dicken Schnitten betrug normal 542, 
hypertrophisch 574; woraus sich das geometrische Mittel von 1.06 ergiebt. 

Ich fand also in diesem Falle eine ziemlich beträchtliche Hyper- 


tr< 

Digitized 


ophia^des Epiihelringes der Tubuli contorti, sowie der Glomeruli: doch 

'iCOuQle Ongmal fPom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Compensatorische Hypertrophie der Niere. 


557 


sind diese Werthe noch zu klein für die .auffallende Vergrösserung der 
Rindensubstanz, was ich mir daraus erkläre, dass ich nur die vollkommen 
gesund scheinenden, kleineren Glomeruli und gewundenen Canälchen be¬ 
sonders in der Gegend der Peripherie der Rinde mass. Bei den grösse¬ 
ren Formen der Tubuli contorti fand ich das Epithel fast immer ge¬ 
körnt und berücksichtigte dieselben bei der Messung nicht; ebenso die 
grösseren Capsein der Gefässknäuel, welche in ihrem Lumen zum Theil 
Glomerulonephritis zeigten. 

Die Hyperplasie der Epithelkerne erreicht bei Weitem nicht die 
Grösse der Hypertrophie, doch ist sie deutlich ausgesprochen. 

Die Hyperplasie der Glomeruli scheint in dem 0,03 mm dicken 
Querschnitte der hypertrophischen Niere ganz gering entwickelt zu sein; 
doch ist es hier bei der starken Vergrösserung dieser Niere nicht gleich¬ 
gültig, das Aequivalent der Längenzunahme bei der Dicke des Schnittes 
unberücksichtigt zu lassen. Die geometrische Verhältnisszahl der Län¬ 
genzunahme der hypertrophischen Niere beträgt 1,5. Mit derselben mul- 
tiplicire ich sowohl die Dicke des Schnittes, als die Zahl der gefundenen 
Glomeruli, wodurch ich für einen 0,045 mm dicken Querschnitt 861 Glo¬ 
meruli erhalte. 

Das geometrische Verhältniss der Hyperplasie der Glomeruli beträgt 
nun 1,58. 

Der Befund bei dieser Katze stimmt mit den Befunden bei der 
Gruppe A. insofern überein, als auch hier Hypertrophie sowohl, als 
Hyperplasie, und letztere in geringerem Grade als erstere auftrat. 

Abweichend ist der viel höhere Grad der Hypertrophie, der mög¬ 
licherweise in erhöhter nutritiver Reizung der Gewebszellen im Gefolge 
oder in Begleitung des entzündlichen Processes seinen Grund hat. Die 
vermehrte Hypertrophie als blosse Schwellung aufzufassen, halte ich für 
unstatthaft, weil ja die geringe Nephritis schon vor der Operation be¬ 
stand und auch die exstirpirte Niere eine ähnliche Schwellung zeigen 
müsste, die im Uebrigen dasselbe Bild der Erkrankung aufweist, wie die 
hypertrophische. 


Die beiliegende Tabelle enthält die Mittelwerthe der bei den ver¬ 
schiedenen Nierenbestandtheilen ausgeführten Messungen in Mikromilli¬ 
metern ausgedrückt. 

Bei den Tubulis contortis sind die angeführten Zahlen die Mittel- 
werthe aus je 60 Messungen, bei den Glomerulis und dem Epithele aus 
je 30 Messungen, bei den Tubul. rect. aus je 20 Messungen und bei der 
Corticalbreite aus je 5 Messungen entnommen. Bezüglich der Glomeruli 
wäre noch anzuführen, dass unter einer Messung bei denselben der Mittel- 
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Resume. 

Die compensatorische Hypertrophie der Niere besteht vorwiegend in 
einer Vergrösserung der Rindensubstanz; ausserdem fand ich auch in 
jedem Falle die Marksubstanz in geringem Grade hypertrophirt. 

A. Die Vergrösserung der Rindensubstanz hat ihren Grund: 

1) in einer Hypertrophie und Hyperplasie (numerische Hypertrophie) 
der Gefässknäuel bei an Gewicht noch zunehmenden Thieren; in einer 
blossen Hypertrophie derselben bei ganz alten, an Gewicht nicht mehr 
zunehmenden Individuen. Auch in der ersteren Reihe steht der Grad 
der Hyperplasie gegenüber dem der Hypertrophie immer beträchtlich 
zurück. 

2) Finden sich die gewundenen Harncanälchen bei allen Versuchs- 
thieren vergrössert. Die einzelnen Epithelien derselben sind überall 
sowohl höher, als auch breiter. Bei den an Gewicht noch zunehmenden 
Thieren der Gruppe A. findet sich ausserdem Vermehrung derselben 
(Hyperplasie), die jedoch auch hier, wie bei den Glomerulis, den Grad 
der Hypertrophie nicht erreicht. 

Das Lumen der gewundenen Harncanälchen wurde überall, beson¬ 
ders aber bei den alten Versuchsthieren der Gruppe B. erweitert ge¬ 
funden. 

B. Die geringere Vergrösserung der Marksubstanz ist bedingt durch 
eine Erweiterung des Lumens der geraden Harncanälchen. Vergrösserung 
des Epithels derselben wurde nicht beobachtet. Ebenso erschienen auch 
die schleifenförmigen Canäle in ihrem Lumen etwas erweitert. 

Hypertrophie des Bindegewebes, sowie der Capillaren konnte nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. 
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lieber die Diazo-Reaction. 

(Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zn Berlin.) 


Von 


F. Brewing, cand. med. 


Die ausgezeichnete Reactionsfahigkeit der Diazo-Verbindungen, ihre Eigen¬ 
schaft, mit einer ganzen Reihe aromatischer Substanzen zu Färb Ver¬ 
bindungen zusammenzutreten, veranlassten Ehrlich, das Verhalten des 
menschlichen Urins mit Hülfe einer solchen diazotirten Verbindung zu 
durchforschen, in der Hoffnung, die Diagnostik des Urins dadurch zu 
erweitern. Zu diesem Zwecke benutzte Ehrlich ein Reactionsgemisch, 
das neben überschüssiger Sulfanilsäure noch Salzsäure, geringe Mengen 
Nitrits und kleine Quantitäten des Sulpho-Diazo-Benzol enthält. Dieses 
Reactiv wird mit dem zu prüfenden Urin gemischt und alsdann mit 
Ammoniak übersättigt. Während die grosse Mehrzahl der Urine hierbei 
nur etwas distinctere Gelbfärbung zeigten, nahmen eine Reihe von Urinen 
von Kranken eine rothe Farbe an, in der Weise, dass eine Scala der 
rotben Nüancirung vom hellsten Rosa bis zum gesättigsten Roth sich 
darbot. Aus dem Auftreten oder Fehlen der Diazoreaction, sowie der 
Beschaffenheit des Niederschlages, der unter Umständen einen grünlichen 
Farbenton aufweist, zieht Ehrlich gewisse diagnostische Schlüsse, die 
er in folgenden Sätzen zusammengestellt hat: 

1) Die Reaction ist eines der constantesten Merkmale des Typhus 
abdominalis und ist ein Fehlen derselben im Stande, eine diesbezügliche 

• Diagnose als zweifelhaft erscheinen zu lassen. 

2) Zeigt ein Patient, bei dem die sonstigen Erscheinungen für Typhus 
sprechen, zwischen dem 5. und 8. Tage eine minimale oder vielleicht 
keine Reaction, so ist der Typhus von vornherein als ein ausserordent¬ 
lich leichter aufzufassen und die Prognose demgemäss zu stellen. 

3) Fieberhafte Gastrocatarrhe (Status gastricus) verlaufen stets ohne 
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4) Nimmt die Reaction, während das Fieber auf gleichmässiger 
Höhe anhält, ab, oder verschwindet sie, so steht im Allgemeinen der 
Eintritt der Remission in wenigen Tagen zu erwarten. 

5) Eine überstarke und lange andauernde Reaction kann auch bei 
leichteren Formen zur Beobachtung kommen, und berechtigt daher, ins¬ 
besondere bei Frauen, zu keiner ungünstigen Vorhersage. 

6) Typhusrecidive pflegen mit excessiver Reaction zu verlaufen, und. 
giebt daher auch bei ihnen ihr Nachweis keinen Anlass zu einer schlechten 
Prognose. 

7) Tritt im Verlaufe des Typhus länger andauernde und mit starker 
Reaction einhergehende Fiebersteigerung ein, so handelt es sich um eine 
Exacerbation des typhösen Processes, und ist dementsprechend ein pro- 
trahirter Verlauf wahrscheinlich. 

8) Tiefe Prostration der Körperkräfte, wie sie im Verlauf eines 
schweren Typhus mit oder ohne Intercedenz localer Erkrankungen, wie 
Hypostase, croupöse Pneumonie, auftritt, ist im Stande, eine schon be¬ 
stehende, starke Reaction zum Verschwinden zu bringen. Es ist mithin 
dann, wenn auf der Höhe des Typhus, bei manifester Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens die Reaction verschwindet, dies als Signum mali 
ominis anzusprechen. 

9) Dieselbe Reaction findet sich bei Typhus exanthematicus und 
Miliartuberculose, und ist ihre Anwesenheit daher nicht im Stande, die 
Differentialdiagnose zwischen diesen drei Krankheiten feststellen zu helfen. 

Ehrlich’s Angaben, sowie der Inhalt der diesen Gegenstand eben¬ 
falls behandelnden Inauguraldissertationen von Fischer, Brecht und 
Löwinson, die unter Ehrlich’s Aufsicht angefertigt wurden, erfuhren 
bald heftigen Widerspruch von Seiten Pentzoldt’s und Petri’s, welche 
diese Reaction auch im normalen Urin beobachtet haben wollten und in 
Folge dessen dieser Reaction keinen diagnostischen Werth beimessen 
mochten. Diese abweichenden Resultate von Penzoldt und Petri be¬ 
ruhen aber nach Ehrlich auf dem Gebrauche von zu starken Lösungen 
der Diazoverbindungen, während Ehrlich gerade das Gelingen seiner 
Reaction von der Anwesenheit geringer Mengen des wirksamen Sulfo- 
Diazo-Benzol abhängig macht. Ehrlich’s Angaben wurden bald von 
Escherich bestätigt, während eine Nachprüfung von Seiten Penzoldt’s 
an 69 Individuen mit 265 Einzelproben, die angeblich ganz in dem 
Sinne der Ehrlich’schen Vorschrift vorgenommen wurde, die Bedenken 
dieses Autors gegen die diagnostische Brauchbarkeit der Reaction nicht um¬ 
stimmte. Penzoldt spricht diese Ueberzeugung in folgenden Sätzen aus: 

1) Die Körper, welche die Reaction bedingen, sind verschiedener 
Art und uns bis jetzt nicht bekannt. 

2) Die Farben Veränderungen, welche bei Anwendung der Reaction 
in zalrhcichen Krankheiten zur Beobachtung kommen, sind nicht eigent- 
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lieh qualitative, sondern stellen sich als alle möglichen Uebergänge von 
gelb bis roth dar and lassen fast constant die Beimischung des gelben 
Tons der Harnfarbstoffe erkennen. 

3) Wenn die Reaction auch bei manchen Krankheiten fast regel¬ 
mässig, bei anderen seltener vorkommt, so kann sie doch bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der fieberhaften und einem Theile der fieberlosen 
Krankheiten auftreten, weshalb sie zur Unterscheidung derselben nur ge¬ 
ringen Nutzen bieten wird. 

Nach Spiethoff, der gegenüber Penzoldt Ehrlich’s Ansicht 
aufrecht erhält, fällt stets da, wo wahre Reaction vorhanden, ein grüner 
Niederschlag aus, der einzig für die Diagnostik verwerthbar sein soll. 

In einem neuen polemisirenden Artikel wendet sich Petri wiederum 
gegen Ehrlich, gestützt auf 200 Fälle von Phthisis, bei denen die 
Reaction behufs Yerwerthung von Prognose und Diagnose grösstentheils 
im Stiche lässt. Auch Brehmer konnte nicht constatiren, dass die 
Intensität der Diazoreaction der Höhe des Fiebers parallel geht. Das 
Eintreten der Reaction signalisirte in seinen Beobachtungen nicht immer 
eine Verschlechterung des Zustandes, während Grundies das Auftreten 
der Reaction bei Phthisikern stets als ein Signum mali ominis be¬ 
trachten konnte. 

Bei diesem Widerspruche der Autoren war eine Nachprüfung wohl 
sehr nothwendig, um so mehr, als bei dem so absprechenden Urtheile 
verschiedener Autoren die Reaction in Vergessenheit zu gerathen drohte. 

Wenn es auch klar war, dass die ursprünglichen Angaben Ehrlich’s 
gewisse Einschränkungen erfahren hatten, so waren der Reaction doch 
manche klinisch interessante Seiten abzugewinnen. Natürlich ÜeSs sich 
ein Urtheil über die Bedeutung der Reaction nur an der Hand eines 
grossen Materials gewinnen, das mir an der ehemals v. Frerichs’schen 
Klinik reichlich zu Gebote stand und das ich auf Wunsch und unter 
Beaufsichtigung des Herrn Prof. Dr. Brieger nach dieser Richtung hin 
untersuchte. 

Bevor ich jedoch auf die in der Klinik erhobenen Beobachtungen 
hier eingehe, möchte ich noch hervorheben, dass zur Werthschätzung 
einer Reaction es nicht, wie Penzoldt verlangt, nothwendig ist den 
der Reaction zu Grunde liegenden Körper genau zu kennen. Ich 
erinnere hier nur an die Rothfärbung des Urins mit Eisenchlorid bei 
Diabetes und anderen zur Cachexie führenden Krankheiten, eine Reaction, 
die doch stets eine gewisse Rolle spielt, obwohl deren Indicator bis heute 
noch nicht ganz sicher gestellt ist. 

Die hier raitzutheilenden Beobachtungen erstrecken sich auf den Zeit¬ 
raum eines halben Jahres. Im Ganzen wurde bei 265 Patienten, so 
lange dieselben auf der Station verblieben, täglich einmal der Urin mit 

dem nacKfEhnhilfh’s Vorschrift angefertigten Reagens untersucht. Die 
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Zahl der Einzeluntersuchungen beträgt ca. 2500. Von den 265 beob¬ 
achteten Patienten zeigte sich Diazoreaction bei 47 Kranken, während 
bei den übrigen 218 Individuen während der ganzen Dauer ihres Auf¬ 
enthaltes auf der Station die Reaction fehlte. Die 47 beobachteten 
Fälle mit Diazoreaction vertheilten sich auf folgende Krankheiten: 


Febris puerper&lis...11 

Pneumonia crouposa.8 

Typhus abdominalis.7 

Phthisis pulmonum.6 

Erysipelas faciei.4 

Scarlatina.3 

Morbilli.2 

Leukämie.2 

Tuberculosis intestinalis . .-.1 

Fluor putridus, Parametritis, Graviditas mens. IV. . 1 

Metrorrhagie, Graviditas mens. IV. 1 

Hepatitis apostematosa multiplex et periphlebiticapor- 
talis purulenta.1 


Summa 47. 


Die 218 Patienten, bei denen die Reaction während der ganzen 
Dauer ihres Aufenthaltes auf der Station fehlte, vertheilen sich auf fol¬ 
gende Krankheiten: 


Angina follicularis . . 




19 

Polyarthritis rheumatica 




19 

Vitia cordis. 




18 

Anämie, Chlorose . . . 




18 

Fluor putridus .... 




13 

Gastro-Enterocatarrh . . 




11 

Ulcus ventriculi .... 




10 

Nephritis. 




9 

Pneumonia crouposa 




9 

Bronchitis catarrhalis . 




8 

Icterus catarrhalis . . . 




7 

Diphteria faucium . . . 




6 

Carcinoma ventriculi 




5 

Pleuritis sicca .... 




5 

Erysipelas faciei.... 




4 

Cirrhosis hepatis . . . 




4 

Scarlatina. 




3 

Rheumatismus musculorum. 




3 

Epilepsie. 




3 

Oxalsäure-Intoxication . . 




3 

Marasmus senilis . . . 

• 



3 

Phthisis pulmonum . . . 

• 



2 

Morbilli. 

• 



2 

Myelitis transversa . . . 

• 



2 


Latus 186 
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Transport 186 


Chorea.2 

Arthritis deformans.2 

Ren mobilis.2 

Pleuritis exsudativa.2 

Gastralgie.2 

Abortus.2 

Vomitus gravidarum.2 

Meningitis tuberoulosa.1 

Arachnitis purulenta.1 

Beschäftigungsneurose.1 

Hemiplegia dextra ex haemorrhagia 

apoplectica.1 

Paralysis agitans.1 

Dementia paralytica.1 

Coccygodynie.1 

Cardialgie.1 

Peritonitis carcinomatosa .... 1 

Typhlitis.1 

Cholelithiasis.1 

Epistaxis.1 

Bronchiectasis.1 

Varicelli.1 

Parametritis.1 

Acid. sulph.-Intoxication .... 1 

Eohlenoxyd-Intoxication .... 1 

Stomatitis mercurialis.1 


Summa 218. 

Die Krankheiten, bei denen Diazo-Reaction beobachtet wurde, lassen 
sich in folgende zwei Gruppen zusammenfassen: 

I. Krankheiten, bei denen stets Diazo-Reaction während einer ge¬ 
wissen Zeitdauer vorhanden war: 

1. Febris puerperalis (11 Fälle); 

2 Typhus abdominalis (7 Fälle); 

3. Leukämie (2 Fälle); 

II. Krankheiten, bei denen Diazo-Reaction nur bei einer Anzahl von 
Kranken beobachtet wurde, während dieselbe bei einer anderen Reihe 
von Individuen, die mit dem gleichen Leiden behaftet waren, fehlte: 
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9 
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6 
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Ueber die Zeitdauer der Diazo-Reaction, sowie ihre Beziehung zur 
Körpertemperatur bei den einzelnen Krankheiten geben folgende Beob¬ 
achtungen Aufschluss, wobei ich die Intensitätsscala von Ehrlich zu 
Grunde lege, der zu Folge R^ sehr starke, R 2 kräftige, R, schwache 
Reaction bedeutet. 


I. Febris puerperalis. 


1. Sperling, 21 Jahre, p&rtus vor 13 Tagen. 


26. 

Nov. 

Morgens 

39,8° C. 

Abends 

38,6 °C. 

R: 

27. 

19 

19 

40,7 „ 

n 

38.7 „ 

K 

28. 

r ) 

59 

38,3 „ 

59 

38,8 „ 

Ri 

29. 

55 

fl 

39,1 „ 

59 

39.5 „ 

0 

30. 

99 

59 

38,3 „ 

59 

39,3 „ 

0 


Allmälige Abnahme des Fiebers. Keine Diazo-Reaction bis zur Entlassung. 


2. Rüdiger, 29 Jahre, Abortus vor 25 Tagen. Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens. 


4. Dec. Morgens 38,3 0 C. Abends 38,3 0 C. R 2 


5. 

fl 

59 

38,1 „ 

fl 

37,4, 

R, 

6. 

fl 

59 

39,2 „ 

59 

39,0 „ 

Ri 

7. 

fl 

99 

40,2 „ 

19 

39,4 „ 

Ri 

8. 

59 

fl 

40,0, 

59 

39,1 , 

R t 

9. 

99 

59 

39,9 „ 

fl 

37,0 „ 

Ri 

10. 

99 

59 

38,6 „ 

59 

36,2, 

0 

11. 

59 

fl 

39.5 „ 

59 

36,0, 

0 

12. 

59 

59 

39,0 „ 

fl 

38,9 , 

0 

13. 

59 

59 

37,7 „ 

59 

38,4, 

0 

14. 

fl 

fl 

37,9 „ 

59 

37,2 , 

0 

15. 

59 

59 

38,0 , 

59 

39,1 , 

0 

16. 

59 

Exitus letalis. 





Sectionsbefund: Status puerperalis (Abort vor 5 Wochen). Endometritis ulce¬ 
rosa. Metritis thrombo-phlebitica. Gangraena pulm. dext. circumscripta. Pneumo- 
nia metastatica pulmonis utriusque. Pleuritis metastatica duplex. Oedema pulmo¬ 
num et glottidis. Metamorphosis adiposa myocardii. Hyperplasis lienis pulposa. 
Nephritis et hepatitis parenchymatosa. 

3. Eckstein. Partus vor 13 Tagen, kommt heftig delirirend zur Aufnahme, 
Urin sehr viel Eiweiss, Pneumonie des linken Unterlappens. 


28. 

Jan. 

Morgens 38,7 0 C. 

Abends 

39,7 °C. 

r 2 

29. 

59 

59 

38,2 , 

59 

39,0 , 

R t 

30. 

59 

59 

37,6 , 

59 

39,0 , 

0 

31. 

• 59 

59 

P 

CO 

af 

59 

37,7 , 

0 

1. 

Febr. 

59 

38,1 , 

fl 

38,9 , 

0 

2. 

59 

59 

38.3 „ 

59 

39,2 , 

0 

3. 

59 

59 

38,8 , 

fl 

40,1 , 

0 

4. 

fl 

fl 

39,0 , 

51 

39,3 „ 

0 

5. 

59 

59 

38,4 , 

59 

39,6 , 

0 

6. 

59 

59 

38,8 , 

59 

39,7 , 

R» 

7. 

59 

55 

40,4 , 

fl 

37,0 , 

R* 

8. 

59 

99 

37,0 „ 

59 

40,0 „ 

Rt 

9. 

59 

59 

38,3 , 

59 

38,7 „ 

R. 
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10. 

Febr. Morgens 39,8 0 C. 

Abends 39,7 0 C. R. 

11. 

» 7) 

38,3 „ 

n 

40)5 n R| 

12. 

n r> 

38,8 „ 

n 

38,8 „ 0 

13. 

w n 

40,3 „ 

n 

38,0 „ R, 

14. 

w n 

39,5 „ 

r> 

38,5 „ R t 

15. 

v n 

37,7 „ 

T) 

37,6 B 0 

16. 

» n 

39,3 „ 

* 

38,9 B 0 

17. 

» y> 

37,9 „ 

n 

38,4 „ 0 

18. 

« n 

39,0 „ 

77 

40,1 „ R 2 


Andauernd Fieber und Reaction in variirender Intensität. Am 1. März erfolgt 
Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Status puerperalis. Pleuritis fibrino-purulenla dextr. Infarct. 
pulmon. dextr. Hypertrophia cordis. Myocarditis parenchymatosa. Hyperplasis lienis. 
Nephritis parenchymatosa chronica. Thrombophlebitis plexus pampiniformis dextr. 

4. Soharlock, 26 Jahre. Partus vor 12 Tagen, Pneumonia fibrinosa sinistra. 
Pleuritis fibrinosa dextra. 


2. März. 


Abends 40,0 0 C. 


3. * 

Morgens 39,4 0 C. 

„ 40,3 B 

r 3 

4. „ 

„ 36,9 „ 

„ 40,2 B 

Rs 

5. „ 

» 37,6 „ 

n 39,0 , 

R 3 

6. * 

n 39,0 „ 

. 38,6 „ 

Ra 


Fieber und Reaction dauern fort. Am 13. März erfolgt Exitus letalis. 
Sectionsbefund: Status puerperalis. Diphteria raginae. Metritis et Endome¬ 
tritis purulenta. Hepatitis, Nephritis parenchymatosa et embolica sinistra. Hyper¬ 
plasis pulposa lienis. Pleuritis duplex apostematosa. Pleuropneumonia duplex. 
Gastritis chronica. 

5. Günther, 25 Jahre, Partus vor 10 Tagen. 


14. Nov. 


Abends 40,4 0 C. Rj 

15. , 

Morgens 37,6 D C. 

» 38,1 „ Rj 

16. , 

„ 37,0 „ 

v 37,9 „ R 3 

17. , 

n 36,9 „ 

„ 37,9 „ R, 

18. . 

- 36,1 „ 

, 37,5 , 0 


Andauernd fieberfrei und ohne Reaction. 

6 . Gutte, 26 Jahre, Partus vor 13 Tagen. 

8 . Jan. Morgens 37,6 °C. Abends 39,0 °C. R, 

9. » n 39,5 „ „ 38,9 „ R[ 

10. „ „ 37,0 , „ 37,0 „ 0 

Andauernd fieberfrei und ohne Reaction. 

7. Stier, 28 Jahre, Partus vor 12 Tagen. 

10. März. Abends 41.0° C. Rj. 

11. März. Morgens 39,6 0 C. R 3 . Abends erfolgte Fxitus letalis. 

, Sectionsbefund: Sepsis puerperalis. Pneumonia metastatica fibrinosa haemor- 
rhagica, purulenta, ichorosa ex embolia arteriae pulmonalis. Retentio levis placen- 
taris. Endometritis diphterica. Metritis thrombophlebitica. 

8 . Knorr, 43 Jahre, Partus vor 10 Tagen. 

2. März. Morgens 37,6 0 C. Abends 38,6 °C. Rj 

3. „ * 37,0 „ n 38,5 „ Rj 

4. „ , 37,7 „ „ 37,7 „ R, 
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5. März. Morgens 38,1 0 C. Abends 39,9° C. 0 

6 . « n 37,6 „ „ 38,5 „ 0 

7. » » 37,3 „ „ 37,4 „ 0 

Andauernd fieberfrei und ohne Reaction. 

9. Hasenröder, 28 Jahre, Partus vor 11 Tagen, Pneumonie des linken Unter- 
lappens. 

2. März. Morgens 39,5 0 C. Abends 40,0 0 C. R 2 

3- , * 38,7 „ „ 39,8 „ 

4- . . 39,0 „ „ 39,5 „ R, 

5. » » 38,8 jf „ 38,0 „ Rj 

» ** 39,0 „ „ 39,6 „ Rj 

7. „ „ erfolgte Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Status puerperalis. Ruptura vaginae et cervicis incompleta. 


II. Typhus 

Ueber die Zeitdauer der Diazo-Reaction bei Typhus abdominalis 
über 39 °C. sind in der nachfolgenden Tabelle mit fetter Schrift be- 
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Endometritis diphterica, gangraenosa. Nephritis chronica parenchymatosa. Oedema 
pulmonum. Pericarditis sero-fibrinosa haemorrhagica. Pneumonia duplex lobi infe- 
rioris. 


Bruchholz, 29 Jahre, Partus vor 5 Tagen. 


8 . Jan. 

Morgens 39,5 0 C. Abends 39,2 0 C. R, 

9. , 

» 40,0 „ r 

39,2 „ R 2 

10 . „ 

. 40,2 „ 

38,6 „ R 3 

11 . ■ 

n 40,6 , 

39,2 „ R 3 

12 . , 

„ erfolgte Exitus letalis. 


Sectionsbefund: Status puerperalis. Endometritis, Kolpitis diphterica haemor¬ 
rhagica. Retentio partialis placentaris. Metritis et Parametritis thrombophlebitica 
phlegmonosa. Hyperplasis pulposa lienis. Infarctus lienis. Pneumonia metastatica 
multiplex lobi inferioris pulmonis utriusque. Nephritis bacterica partialis multiplex. 

abdominalis. 

verfuge ich über folgende 7 Fälle. Die Tage mit Abendteraperaturcn 
zeichnet. 


16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

2ri. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 


R 

R 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

— 

— 

Am 29. Krankheits¬ 
tage geheilt ent¬ 
lassen. 

















Am 12. Krankheits¬ 
tage erfolgte Exi¬ 
tus letalis. 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

0 

R 

R 

R 

0 

0 

0 

0 



Am 47. Krankheits¬ 
tage geheilt ent¬ 
lassen. 

R 

R 

R 

R 

R 

0 

0 

0 

0 

0 







Am 49. Krankheits¬ 
tage geheilt ent¬ 
lassen. 

R 

0 

0 

0 

0 

0 











Am 32. Krankheits¬ 
tage geheilt ent¬ 
lassen. 

R 

* 

R 

R 

0 

R 

R 

R 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Am 39. Krankheits¬ 
tage geheilt ent¬ 
lassen. 

starke Diazo-Reaction beobachtet. Am 

41. 

Krankheitstage erfolgte Exitus letalis. 


holt schon nach Ablauf von vierundzwanzig Stunden Diazoreaction in 
der Intensität von R 3 dar. Der Ausgang der Krankheit war in beiden 
Fällen ein letaler. Da die lienale Leukämie moribund aus dem Kranken¬ 
hause entlassen wurde, verfügen wir hier nur über den Sectionsbefund 
der Pseudoleukämie, welcher Folgendes ergab: 

Krüger, 33 Jahre. Lymphosarcoma colli, mediastini postici, glandularum epi- 
gastrium, retroperitonealium, lumbalium, inguinalium, vertebralium, hepatis, lienis. 
Degeneratio amyloides lienis, intestini, renum. Nephritis parenchymatosa. Degene- 
ratio adiposa corticalis renum. Atrophia fusca myocardii. Pleuro-Pneumonia lobu- 
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laris multiplex pulmonis utriusque. Colitis follicularis ulcerosa. Cicatrices typhosae 
ilei. Cicatrices raginae. Perimetritis adhaesira. 


IY. Croupöse Pneumonie. 

Vierzehn Fälle croupöser Pneumonie, die in typischer Weise ver¬ 
liefen, und von denen nur einer mit dem Tode auf der Höhe der Krank¬ 
heit endete, wurden beobachtet, und können dieselben in Bezug auf die 
Reaction in drei Gruppen zusammengefasst werden: 

1 ) Die Reaction fehlte während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
bei neun Individuen. Der Ausgang dieser Pneumonien war mit Aus¬ 
nahme eines Falles, welcher letal verlief, ein günstiger. 

2 ) Die Reaction zeigte sich bei zwei Patienten, bevor der kritische 
Abfall der Krankheit eingetreten war. Die Rückbildung der pneumo¬ 
nischen Infiltrate erfolgte jedoch relativ rasch und die Kranken erholten 
sich in acht bis vierzehn Tagen von der überstandenen Pneumonie voll¬ 
ständig. 

3) Die Reaction trat bei drei Kranken erst nach der Krise in der 
Periode der Entfieberung auf. Die Resolution der pneumonischen In¬ 
filtrate nahm jedoch in diesen Fällen ihren normalen Verlauf. 

Im Gegensatz zur croupösen Pneumonie zeigte die asthenische Form 
der Pneumonie, welche in drei Fällen gesehen wurde, stets schon zur 
Zeit der Hepatisation die Reaction. Der Verlauf der Krankheit war 
hier in allen Fällen ein protrahirter und schliesslich letaler. 

V. Phthisis pulmonum. 

Unter acht Phthisikern zeigten sechs Patienten Reaction. Vier 
dieser Phthisen mit Reaction befanden sich in extremis und verliefen 
letal. Die beiden anderen Fälle mit Reaction betrafen Phthisis incipiens 
und war die Diazoreaction dem Anfangsstadium des phthisischen Pro- 
cesses entsprechend bei diesen Individuen nur schwach angedeutet. 

VI. Erysipelas faciei. 

Unter acht Kranken mit Erysipelas faciei war bei vier von diesen 
Frauen Reaction in wechselnder Intensität vorhanden. Bei einer Pa¬ 
tientin, die im Beginn ihres Erysipels Reaction in der Intensität R 3 
gezeigt hatte und acht Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhause 
von einem Rückfall der Krankheit befallen wurde, verlief das Recidiv 
ohne Diazoreaction. 


VII. Scarlatina. 

Bei Scarlatina wurde unter sechs Fällen dreimal Diazoreaction beob¬ 
achtet. Ueberall, wo Reaction sich fand, war die stärkste Intensität 
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bei Eintritt der Eruption des Exanthems vorhanden und es verschwand 
dieselbe regelmässig mit dem Beginn der Desquamation. 

VIH. Morbilli. 

Unter vier Fällen von Morbillen boten zwei die Reaction, die bei 
dieser Krankheit jedesmal von kürzerer Dauer wie bei Scarlatina war 
und regelmässig bereits in der Acme des Exanthems verschwand. 

IX. Hepatitis apostematosa. 

Dieser Fall betraf eine 26jährige Frau, welche angeblich seit acht 
Tagen an Magencatarrh litt, der sich bald mit intensiver Gelbfärbung 
und Obstipation complicirte. Bei ihrem Eintritt in das Krankenhaus 
zeigte die elende, abgemagerte Frau neben deutlicher icterischer Färbung 
der Haut, der Conjunctiven, des Urins und Entfärbung des Stuhlgangs 
spontane Schmerzen und Druckempfindlichkeit im rechten Hypochondrium, 
ohne dass die Leber vergrössert war. Fieber und Diazoreaction fehlten. 
Das Bild entsprach also dem des Gastro-Duodenalcatarrh, welcher zu 
Icterus catarrhalis geführt hatte. 21 Tage nach der Aufnahme in das 
Krankenhaus, als die icterische Färbung schon zu verblassen anfing, er¬ 
folgte plötzliches Auftreten von Parotitis purulenta unter Schüttelfrösten 
mit Temperaturen bis 38,5° 0. Mit dem Auftreten dieser Erscheinung 
wurde auch eine intensive Färbung des Urins mit dem Reagens wahr¬ 
genommen (von nun an beständig R 3 ). Da die eitrige Parotitis chir¬ 
urgische Hilfe nöthig machte, wurde die Kranke nach der äusseren 
Station verlegt. Trotz des chirurgischen Eingriffes starb Patientin, und 
es ergab der Sectionsbefund Folgendes: 

Colitis diphtherica ulcerosa. Thrombophlebitis portalis apostematosa. Hepa¬ 
titis parenchymatosa et periphlebitica portalis purulenta, apostematosa multiplex. 
Dilatatio et obturatio ductuum biliferorum. Icterus hepatis et universalis. Hyper- 
plasis indurativa lienis. Nephritis parenchymatosa, haemorrhagica. Parotitis. Proc- 
titis ulcerosa diphtherica partialis. 


Fassen wir also die hier detaillirten Angaben zusammen und ver¬ 
gleichen dieselben mit den von anderen Autoren gemachten Erfahrungen, 
so können wir über den Werth der Diazoreaction folgende Sätze auf¬ 
stellen : 

1 ) Die Diazoreaction stellt ein indirectes Symptom dar, das ähn¬ 
lich wie der Milztumor und das Fieber, nicht an und für sich, sondern 
nur mit Berücksichtigung der übrigen Symptome diagnostisch verwerthet 
werden kann. 

2 ) Das Auftreten der Reaction beruht darin, dass Stoffe, die aus 
dem Zerfall der Körperparenchyme resp. des Eiters entstehen, zur Re¬ 
sorption gelangen und somit durch die Nieren zur Ausscheidung kommen. 
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3) Diagnostische und prognostische Bedeutung kommt der Reaction 
besonders bei vier Krankheitszuständen zu: 

a) Bei schweren Fällen des Typhus abdominalis ist die Reaction 
fast ausnahmslos vorhanden, bei leichteren Fällen fehlt sie gewöhnlich. 
Daher dürfte das Vorhandensein der Diazoreaction in gewisser Hinsicht 
die Diagnose eines Abdominaltyphus erleichtern. Allerdings fehlt uns 
die Erfahrung über das Verhalten der Reaction in den ersten Tagen 
der Erkrankung. Im Verlaufe eines Typhus kann die Reaction allmälig . 
fallen und ist dies daher ein prognostisch günstiges Zeichen. Differential¬ 
diagnostisch ist von Wichtigkeit, dass die Meningitis cerebrospinalis ohne 
Reaction verläuft. Dagegen tritt bei Miliartuberculose die Reaction ge¬ 
wöhnlich sehr intensiv aut und ist somit das Vorhandensein der Reaction 
für die Differentialdiagnose von Miliartuberculose und Typhus abdomi¬ 
nalis nicht zu verwerthen. 

b) Bei Phthisis pulmonum pflegt die Reaction in vorgeschrittenen 
Fällen vorhanden zu sein, wie aus den Arbeiten von Grundies und 
Germain-S6e hervorgeht, mit deren Resultaten unsere allerdings nicht 
zahlreichen Beobachtungen übereinstimmen. Die Reaction deutet hier 
an, dass eine Resorption zersetzter Stoffe aus den Lungen stattfindet 
Damit aber Resorption zu Stande kommt, ist es nöthig, dass gesundes 
und erkranktes Gewebe in regem Stoffwechsel steht. Es ist dies eine 
Bedingung, die bei nicht abgekapselten Cavernen erfüllt ist. Ein solcher 
Process weist ohne Weiteres auf die üble Prognose hin. 

c) Bei Puerperalaffectionen tritt ausserordentlich leicht Reaction 
auf. Es erklärt sich dies Verhalten dadurch, dass auf der Innenfläche 
des Uterus die Resorptionsverhältnisse sehr günstige sind. Die Reaction 
tritt häufig gleichzeitig mit dem Fieber auf, kann aber auch vor dem¬ 
selben erscheinen. Es dürfte daher ihre semiologische Bedeutung gleich 
dem Fieber zu setzen sein. Demnach wäre es wünschenswert!^ im Wochen¬ 
bett der Diazoreaction eine ganz genaue Aufmerksamkeit zu schenken, 
um, sobald dieselbe sich ankündigt, eine recht gründliche intrauterine 
Desinfection eintreten zu lassen. Hervorheben möchte ich noch, dass 
die Prognose des Wochenbettes durch das Auftreten der Reaction keines¬ 
wegs von vorn herein als eine ungünstige aufzufassen ist 

d) Zur Diagnose verborgener Eiterungen, z. B. Leberabscess, kann die 
Reaction sich sehr brauchbar erweisen, wie der oben skizzirte Fall zeigt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber die Diazo-Reaction. 


573 


Literatur. 

1. Ehrlich, Ueber eine neue Harnprobe. VIII. Jahrg. der Charite*Annalen. 

2. Penzoldt, Berl. klin. Wochenschr. 1883. No. 14 n. 49. 

3. Brecht, Die diagnostische Bedeatang der Diazo-Reaction. Inang.-Dissertation. 
Berlin 1883. 

4. Fischer, Diazo-Reaction bei Pnenmonie, Morbilli and Typhus exanthematicus. 
Inaug.-Dissert. Berlin 1883. 

5. Löwinson, Ueber die Ehrlich’sche Diazo-Reaction, insbesondere bei Lungen¬ 
phthise. Inaug.-Dissert. Berlin 1883. 

6 . Spiethoff, Ueber Ehrlich’s Diazo-Reaction, ein Beitrag zur Chemie des Urins. 
Inaug.-Dissert. Berlin 1884. 

7. Petri, Diese Zeitschr. Bd. VI. S. 472. 

8 . Ehrlich, Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 1884. 

9. Brehmer, Das Verhalten des Urins Schwindsüchtiger. Inaugural-Dissertation. 
Leipzig 1884. 

10. Esch er ich, Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 1883. 

11. Grün di es, Diese Zeitschr. Bd. VIII. H. 4. S. 365. 

12. Germain-Söe, De la phthise bacillaire des poumons. Paris 1884. p. 327—330. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



XXIX. 

Kritiken und Referate. 


i. 

Medicinisches Recept-Taschenbuch von Dr. Oscar Liebreich und Dr. 

Alex. Langgaard. Berlin 1884. Verlag von Theodor Fischer’s Med. 
Buchhandlung. 

Nachtrag hierzu. Seite 969—992. Ebendas. 1886. 


Das Erscheinen des ersten Nachtrages zu dem oben genannten medicinischen 
Recepttaschenbuche giebt uns die willkommene Gelegenheit, die Leser unserer Zeit- 
Schrift auf dieses treffliche und durchaus practisch angelegte Werkchen empfehlend 
hinzuweisen. Wie die Verfasser in der Vorrede mit Recht bemerken, existiren eine 


grössere Anzahl von Werken, durch welche dem ärztlichen Publikum die Vorschriften 
zur Verordnung von Recepten zugänglich gemacht werden; auch mangelt es nicht 
an Lehrbüchern, in welchen die Heilmittel in ausführlicher Weise besprochen und 
die Indicationen für die Anwendung derselben gegeben werden. Dagegen fehlt es 
mehr an Werken, welche dem Arzte neben einer grösseren Anzahl bewährter Heil¬ 
formeln die Eigenschaften, Wirkung und Anwendung der einzelnen Heilmittel in 
Kürze darbieten und es ihm so ermöglichen, in kurzer Zeit sich über diejenigen 
Punkte, welche für die practische Benutzung eines Receptes oder Anwendung einer 
Substanz als Heilmittel von Wichtigkeit sind, leicht zu orientiren. 

Das vorliegende Werk füllt diese Lücke aus, indem es Alles behandelt, was für 
die Praxis von Bedeutung ist, ohne diejenigen Punkte in Betracht zu ziehen, welche 
als Theoreme weiterer Bestätigung bedürfen. Es enthält nicht allein sämmtliche 
Arzneisubstanzen, welche in den beiden Ausgaben der Pharmacopoea Germanica auf- 
geführt sind, sondern auch alle diejenigen Mittel, welche von bewährten Practikern 
empfohlen sind oder die in anderen Ländern sich eines besonderen Ansehens er¬ 
freuen. Bei einem jeden Präparate ist dasselbe Princip der Eintheilung eingehalten: 
einer kurzen Angabe über die Darstellung der betreffenden Substanz folgt die Mit¬ 
theilung über ihre chemische Zusammensetzung und ihre Eigenschaften. Diesen in 
gedrängter Kürze durchgeführten Rubriken folgt etwas ausführlicher die Besprechung 
der Wirkung und Anwendung des Arzneimittels, doch auch nur insoweit, als es für 
den Practiker von Interesse ist. Daran schliesst sich die Dosirung, die Angabe der 
officinellen Präparate, zu welchen die betreffende Substanz benutzt wird, und den 
Schluss bildet eine sehr geschickt aufgestellte Auswahl von Receptformeln. Unter 


letzteren sind auch die in der englischen, französischen und Vereinigten-Staaten- 
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Pharmacopoe enthaltenen wichtigsten Vorschriften aufgenommen und meistens in 
solche Form gebracht, dass sie vom Arzte direct als Recepte benutzt werden können. 
Gerade dieser Abschnitt in dem Buche ist mit ausserordentlichem Fleisse bearbeitet 
und enthält an Verordnungen wohl Alles, was irgendwie brauchbar ist; ein statt¬ 
liches Krankheitsregister, welches den Beschluss des Bandes ausmacht, erleichtert die 
Orientirung bedeutend und ist eine in neuerer Zeit übrigens bei derartigen Werken 
immer mehr zur Anwendung kommende schätzenswerthe Beigabe. 

Zweierlei möchten wir noch an dem Werke hervorheben. Das Eine ist die treff¬ 
liche Einrichtung, von Zeit zu Zeit Nachträge zu demselben erscheinen zu lassen. 
In heutiger Zeit, wo selten eine Woche vergeht, ohne dass neue Medicamente mit 
dringlicher Anpreisung in der medicinischen Literatur auftauchen, von denen doch 
das Eine oder Andere Bestand haben mag, ist es gerade für den Practiker von In¬ 
teresse, die Wirksamkeit des neuen Heilmittels selbst zu erproben und auch der Stu¬ 
dent möchte gern etwas nachlesen über das moderne Medicament, von dem er in der 
Klinik hört. Hier lassen aber die Arzneimittel-Werke für gewöhnlich im Stich; sie 
enthalten die neuen Substanzen noch nicht, und bis die neue Auflage besorgt ist, 
sind dieselben oft schon wieder von der Scene verschwunden. Ein kleiner Nachtrag 
dagegen lässt sich schnell hersteilen, und so enthält in der That der erste Nachtrag 
des L.’schen Werkes sämmtliche in letzter Zeit zur Anwendung empfohlene und zur 
Anwendung gekommene Alkaloide in wünschenswerter Ausführlichkeit. 

Ein anderer Vorzug des Buches besteht nur in einer geringfügigen Anordnung, 
deren Fehlen sich jedoch in anderen Werken oft unliebsam bemerkbar macht: wir 
meinen die dankenswerte Einrichtung, einem jeden Präparate und einer jeden Sub¬ 
stanz, welche in dem Buche enthalten ist, ihre sämmtlichen französischen und eng¬ 
lischen Namen beizugeben und diese auch in dem Nachschlageregister als Stichworte 
aufzunehmen. Man mag eine fremde Sprache noch so gut beherrschen, die termini 
technici in derselben, zumal die chemischen, wird man selten so genau kennen, dass 
man jederzeit auswendig weiss, welches unserer Mittel mit dem Fremdworte identisch 
ist — ein Lexicon, welche diese sowie alle übrigen medicinischen Fachausdrücke in 
den hauptsächlichsten lebenden Sprachen uns verdeutschte, fehlt aber noch, obwohl 
es ein wahrhaft verdienstliches und durchaus nothwendiges Werk wäre. Das medi- 
cinische Recept-Taschenbuch macht hierin wenigstens für die chemischen und phar¬ 
makologischen Termini einen rühmlichen Anfang. 

Und so sei denn das „Taschenbuch“ nicht für die Tasche — denn es ist an 
1000 Seiten stark — aber doch für den Ordinationstisch des Arztes und das Arbeits¬ 
zimmer des Studenten aufs Wärmste empfohlen. Mendelsohn. 


2 . 


Friedrich Albin Hoffmann, Vorlesungen über allgemeine Therapie 
mit besonderer Berücksichtigung der inneren Krankheiten. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1885. 

Es ist in neuerer Zeit vielfach von competentester Seite Klage darüber erhoben 
worden, dass die grosse einheitliche medicinische Wissenschaft ebenso wie die-all¬ 
gemeine medicinische Praxis sich in eine Summe von Specialitäten aufzulösen droht, 
und dass den Theoretikern sowohl wie den Practikern der grosse Blick, der auf das 
Allgemeine gerichtete Sinn abgeht. Die Schuld an diesem Verhalten tragen natür¬ 
lich in elfter Linie die an sich hocherfreulichen r 
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die gewissenhafte Detailforschong auf den verschiedenen Gebieten der Hedioin er¬ 
rangen hat. 

Diejenige Disciplin, die dem angehenden Arzte die leitenden Gesichtspunkte 
für seine ganze spätere Thätigkeit übermitteln soll, ist die allgemeine Therapie. Sie 
soll ihn die Principien lehren, aas denen er sich die Regeln für die Behandlung des 
Einzelfalles selbst ableiten kann, sobald eine genügende klinische Vorbildung ihn 
in den Stand setzt, die individuellen Indicationen zu erkennen und ihnen gerecht 
zu werden. — Dieses wichtige Fach, die nothwendige Vorstufe bezw. Ergänzung der 
Klinik, wird gegenwärtig nach meiner Ansicht in der Literatur und auch im Unter¬ 
richte mehr als billig vernachlässigt. Namentlich fehlt es auch an einem im moder¬ 
nen Geiste gehaltenen Lehrbuche der allgemeinen Therapie, das nach Form und 
Umfang für Studirende geeignet wäre. Diese Lücke auszufüllen hat der Ver¬ 
fasser des vorliegenden Buches den Math gehabt, und er hat schon durch diese That 
an sich ein hervorragendes Verdienst erworben. Math gehörte in der That zu dem 
Unternehmen, das eine Fülle verschiedener, selten in einer Person vereinigter Vor¬ 
bedingungen erfordert, und dessen allgemein befriedigender Durchführung sich die 
ernstesten Schwierigkeiten entgegenstellen. Auf einem so dornigen Arbeitsfelde den 
ersten Versuch gewagt zu haben, bleibt unter allen Umständen ehrenvoll und dan- 
kenswerth. Das vorliegende Buch hat aber ausserdem auch den grossen Vorzug, 
dass es durchweg auf gediegenen physiologischen Kenntnissen und auf eigenen kli¬ 
nischen Erfahrungen aufgebaut ist. Die Art, wie der Verf. seine Erfahrungen ver- 
werthet, weicht in vielfacher Beziehung von der hergebrachten Schablone ab und ist 
oftmals als durchaus originell zu bezeichnen. Seine therapeutischen Ideen weichen 
in manchen Punkten wesentlich von den im allgemeinen Umlauf befindlichen ab und 
zeigen in diesen Fällen meist eine retrograde Tendenz; manche umgestürzte Lehre 
früherer Generationen feiert hier eine physiologisch begründete Auferstehung. Ich 
glaube nicht zu irren, wenn ich sage, dass das Buch in dieser Beziehung charakte¬ 
ristisch ist für eine Richtung, die in unserer Literatur mehr und mehr an Raum zu 
gewinnen beginnt. Auf den verschiedensten Gebieten, die das Buch berührt, zeigt 
sich der Verf. als ein Mann, der auf Grund eigener Erfahrung und eigenen Nach¬ 
denkens, frei von blindem Autoritätenglauben selbstständig urtheilt. 

Es ist natürlich hier nicht der Ort dazu, um in eine Discussion über die Einzel- 
anschauungen des Verf.’s einzutreten, auch dieselben zu referiren kann nicht Auf¬ 
gabe dieser Anzeige sein, die nur dazu bestimmt ist, zur Lectüre des Buches anzu¬ 
regen, nicht dieselbe überflüssig zu maohen. Es kann sich hier nur darum handeln, 
in grossen Zügen die Tendenz des Buches und das vom Verf. gewählte Eintheilungs- 
princip zu besprechen. 

Für H. iqjt die Therapie die höchste Blüthe der medicinischen Wissenschaft, 
das letzte Facit, das der Arzt im Interesse der leidenden Menschheit aus den ge- 
sammten Erfahrungen der Naturwissenschaften zu ziehen hat. Es wird und kann 
niemals gelingen, dieses höchste Wissen und Können in der Medicin in die Form 
specieller Regeln zu bannen, die einfach zu erlernen und auf jeden Einzelfall ansu- 
wenden wären; denn wir haben es in der Praxis nicht mit Krankheiten, sondern mit 
kranken Menschen zu thun, die ihrer Individualität nach häufig bei demselben Lei¬ 
den der verschiedensten Behandlung bedürfen. Der Arzt muss also auf Grund all¬ 
gemeiner theoretischer Kenntnisse in jedem Einzelfalle sich selbst die entsprechende 
Behandlungsmethode construiren. „Die Resultate, welche auf therapeutischem Ge¬ 
biete an zahllosen Einzelfällen empirisch gewonnen worden sind, unter allgemeinen 
Gesichtspunkten zusammenzufassen, ist Aufgabe der allgemeinen Therapie.“ Die 
Methode, nach der dabei verfahren werden muss, charakterisirt H. in folgenden Wor- 
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der Einzelerfahrungen mit Zuhilfenahme unserer sonstigen Kemntnisse vom Leben 
des Organismus allgemeine Gesichtspunkte zu abstrahiren und dieselben in immer 
neuen Einzelerfahrungen zu erproben, bis sie sich als brauchbare Hypothesen oder 
endlich als feststehende Gesetze erwiesen haben, auf welche wir sicher weiter bauen 
können. Diese allgemeinen Gesichtspunkte festzustellen und zu zeigen, wie weit sie 
in den Einzelfällen zur Geltung gebracht werden können, das halte ich für die Auf¬ 
gabe der allgemeinen Therapie*. 

Die therapeutischen Methoden theilt H. ein in directe und indirecte, d. h. 
in solche, welche direct auf die erkannte ursächliche Schädlichkeit einwirken und 
solche, welche durch Beeinflussung der Circulation und Ernährung heilend zu wirken 
suchen. Die ersteren sind — leider! — schnell abgehandelt; der Haupttheil des 
Buches handelt von den letzteren. Qualitative Aenderungen in der Thätigkeit der 
Organe können und dürfen wir (nach H.) nicht hervorbringen; es kann sich immer 
nur um eine Steigerung oder Herabsetzung ihrer vitalen Leistungen handeln, die 
durch Uebung bezw. Schonung zu erzielen ist. Von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, immer das Princip der Schonung und der Uebung einander gegenüberstel¬ 
lend, behandelt H. nun in besonderen Capiteln die Beeinflussung des Herzens, der 
Lungen, der Nieren, des Magens, der Leber und des Darmes, der Muskulatur und 
der Haut, des Nervensystems, endlich in zwei Capiteln die Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels. — Ueber die Zweckmässigkeit dieser Eintheilung lässt sich sicherlich strei¬ 
ten; es haftet ihr manche Gewaltsamkeit an und sie nöthigt zu häufigen Wieder¬ 
holungen bezw. Kückverweisungen, im Laufe der Darstellung ergiebt sich auch bald, 
dass eine strenge Sonderung der schonenden Proceduren von den übenden, wie sie 
ursprünglich wohl vom Verf. geplant war, gar nicht durchführen lässt. Immerhin 
ist die von H. gegebene Eintheilung jedenfalls besser als gar keine, und sie aufge¬ 
stellt zu haben ist ein unbestreitbares literarisches Verdienst des Verf.’s. — Auf 
Einzelheiten der Darstellung einzugehen muss ich mir an dieser Stelle versagen. 
Besondere Anerkennung verdient die energische Betonung der diätetischen Verord¬ 
nungen und die sachliche, strenge, aber doch nicht dem Nihilismus verfallende Kri¬ 
tik der arzneilichen Behandlungsmethoden. — Die Darstellung ist gewandt und leicht 
verständlich; H. hat für sein Buch die Form von Vorlesungen gewählt. W T enn das 
Buch, wie es den Anschein hat. aus wirklich gehaltenen Vorlesungen hervorgegangen 
ist, so erfreut sich die Universität Dorpat eines Vorzuges, um den sie manche grös¬ 
sere und stolzere Schwesteranstalt beneiden könnte. 

Wir hoffen, dass die fleissige und mühevolle Arbeit des Verf.’s den Erfolg 
haben wird, das Interesse für den lange vernachlässigten Hauptzweig medicinischen 
Wissens, dem sein Buch gewidmet ist, in academischen Kreisen und unter practischen 
Aerzten neu zu beleben. G. Kempner (Berlin). 


3. 

Bericht über zweiundsiebzig, seit drei bis neun Jahren völlig ge¬ 
heilte Fälle von Lungenschwindsucht. Von Dr. Dettweiler in 
Falkenstein im Taunus. Frankfurt a. ML, Johannes Alt, 1886. 

In unserer Zeit, die an Erfolgen in der Erforschung der Aetiologie und des 
Wesens der Krankheiten so reich ist, wird es doppelt Pflicht, Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Therapie nicht zu übersehen. Und am allerwenigsten darf dies eine 
Zeitschrift, deren i vornehmlichste Aufgabe es immer gewesen, die Fortschritte der 
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wissenschaftlichen Forschung gerade der practischen Medicin zuzuführen und die 
Erreichung des letzten Zieles einer jeden medicinischen und ärztlichen Thätigkeit: 
Kranke zu heilen, nach Kräften zu fördern und zu unterstützen. Wir wollen es des¬ 
halb nicht unterlassen, unsere Leser auf den oben genannten Bericht über 72 ge¬ 
heilte Fälle von Lungenschwindsucht aufmerksam zu machen, welche in der bekann¬ 
ten Heilanstalt zu Falkenstein im Taunus zur Beobachtung gekommen sind. 

Angeregt wurde die Abfassung dieses Berichtes durch die vom Verein für innere 
Medicin zu Berlin unternommene Sammelforschung über die Tuberkulose und spe- 
ciell durch die dritte der auf den ausgegebenen Fragebogen aufgestellten Hauptfragen: 
die Heilung der bacillären Lungenschwindsucht. Ursprünglich für diese Sammel- 
forschung selbst bestimmt, wuchs jedoch die Arbeit bald über die durch die Frage¬ 
karten gesteckten Grenzen hinaus und so entstand die selbstständige Veröffent¬ 
lichung. 

In der Zusammenstellung ist das positive Heilergebniss früherer Jahre festge¬ 
stellt und es ist durchweg der Grundsatz durchgeführt, nur eine mindestens drei¬ 
jährige ungestörte Heildauer als beweisend gelten zu lassen. Während der in der 
Veröffentlichung in Betracht genommenen Zeit waren in der Heilanstalt 1325 Kranke 
aufgenommen worden; nach Abzug aller Derjenigen, welche nicht an Phthise litten, 
sowie derjenigen phthisischen Kranken, welche nicht länger als einen Monat Gegen¬ 
stand der Behandlung waren, also in therapeutischer Beziehung nicht in Betracht 
kommen konnten, verblieben 1022 Fälle von reiner Lungenschwindsucht, deren Dia¬ 
gnose nach den im Original gemachten Angaben über die dabei üblich gewesene Art 
der Krankenuntersuchung durchweg als eine sichere angesehen werden kann. Von 
diesen 1022 Kranken wurden als „ganz geheilt“ entlassen 132, als „relativ oder 
dem Anscheine nach geheilt“ weitere 110 ! ). (Unter letzterer Bezeichnung versteht 
D. solche Fälle, welche nach dem Befunde der Lungen, nach dem allgemeinen Be¬ 
finden und der Leistungsfähigkeit der Hauptorgane, namentlich des Herzens und der 
Lunge, als dem Anscheine nach geheilte zu betrachten sind, Fälle, die den Eindruck 
machten, bei längorer Kurdauer oder bei ganz richtigem Verhalten nach der Kur fast 
sicher in die Rubrik „ganz geheilt“ eintreten zu können, bei denen jedoch kleinere 
physikalische Zeichen, ein kaum merkliches Knarren oder vereinzelte Rhonchi in den 
erkrankt gewesenen Partien, das Vorhandensein eines geringen eitrigen Auswurfes 
einen gewissen Verdacht auf einen nicht ganz sicheren Fortbestand der günstigen 
Errungenschaften hervorriefen.) Von den 132 nach D.’s Meinung absolut Geheilten, 
die bei ihrer Entlassung das Bild Gesunder boten und nur die, nach der Schwere 
der Erkrankung naturnothwendigen Residuen trugen, wurden 99 Fälle ausgesucht, 
als solche, deren Adresse bekannt war und von denen erwartet werden durfte, authen¬ 
tische Auskunft zu erhalten. An diese oder ihre Hausärzte wurde geschrieben und 
wahrheitsgetreue Mittheilung erbeten über das Befinden seit der Entlassung, über 


! ) Wir müssen schon den Leser mit der Wiedergabe einiger Zahlen behelligen 
— aber gerade bei Gegenständen wie der vorliegende spielt die Statistik und das 
Zahlenverhältniss eine hervorragende Rolle. Die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht 
an sich ist nicht in Frage gestellt, und Fälle von wirklicher Heilung sind kein un¬ 
mögliches Vorkommniss und sind es auch nie gewesen. Worauf es aber hier an¬ 
kommt ist, dass man eine wirkliche Statistik hat, dass man die Gesammtzahl der 
Kranken kennt, welche Gegenstand der Behandlung gewesen sind und ermittelt, wie 
viele von diesen geheilt worden sind, dass man also aus dem Resultat schliessen 
kann, ob dasselbe seiner relativen Grösse wegen als ein gesetzmässiges oder, wegen 
seiner Kleinheit gegenüber dem Gesammtmaterial als ein mehr zufälliges erschei¬ 
nen kann. 1 Original from 
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den etwaigen Befand der Lange, sowie darüber, ob and eventuell welobe Kuren der 
Lange wegen noch nothwendig geworden waren. Es liefen auf diese 99 Zuschriften 
98 Antworten ein, nach denen 11 als zum Theil an anderen Krankheiten gestorben 
gemeldet worden 1 ); 12 Fälle waren inzwischen wieder erkrankt, betrachteten sich 
aber zur Zeit als ganz genesen, 3 sind noch jetzt erheblicher krank, 1 Anfrage blieb 
ohne Antwort. Die verbleibenden 72 Briefe mit positivem Resultat im Sinne völlig 
ungestört gebliebener Heilung dienten als Grundlage für die in der Publication ent¬ 
haltene ausführliche Tabelle, welche den massgebenden Inhalt der Mittheilungen 
und das Resultat der hausärztlichen oder D.’s eigener Untersuchungen aus der letz¬ 
ten Zeit wiedergiebt und den Beleg enthält, dass in der That sämmtliche 72 Patien¬ 
ten als geheilt anzusehen sind. 

Auf die Art der Behandlung, welche in Falkenstein üblich ist, kann hier nicht 
näher eingegangen werden; erwähnt sei nur, dass die durchschnittliche Kurdauer 
der Gebeiltgebliebenen 142 Tage betragen hat. 

Von Interesse ist noch die Thatsacbe des Berichtes, dass während des ganzen 
oder des grössten Theiles der Kur der genannten 1325 Kranken als Begleiter 223 Per¬ 
sonen in der Anstalt anwesend waren, von denen etwa 9 pCt., meist Anämische, 
vorübergehend der ärztlichen Behandlung unterfielen. Weder bei einem von diesen, 
noch bei den ganz Gesunden, die oft ein halbes Jahr und darüber in der Anstalt 
verweilten, wurde jemals ein Auftreten phthisischer Erkrankung bemerkt, sodass 
die Beobachtungen für eine Uebertragung der bacillären Phthise auf Gesunde keinerlei 
Anhaltepunkte geben. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, dass die kleine Schrift dazu beitragen wird, 
die Skepsis, wie sie heutzutage in Betreff der Heilbarkeit der Tuberkulose die Ge- 
müther beherrscht, zu zerstören und ein sorgfältigeres und darum auch von besseren 
Erfolgen gekröntes therapeutisches Handeln hervorzurufen. 

M endelsohn. 


') D. macht darauf aufmerksam, dass diese Zahl bei der durchschnittlichen 
Annahme von 25 Todesfällen auf 1000 Lebende im Jahr, für die 3—9 Jahre als keine 
besonders auffallende Ziffer erscheint. 
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Der fünfte Congress für innere Medicin 

findet vom 14. bis 17. April 1886 zu Wiesbaden statt unter dem Präsidium des 
Herrn Geheimrath Leyden (Berlin). Folgende Themata sollen zur Verhandlung 
kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 14. April: Ueber die Pathologie 
und Therapie des Diabetes mellitus. Referenten: Herr Stokvis (Amsterdam) und 
Herr Hoff mann (Dorpat). Am zweiten Sitzungstage, Donnerstag, den 15. April: 
Ueber operative Behandlung der Pleuraexsudate. Referenten: Herr 0. Fräntzel 
(Berlin) und Herr Weber (Halle). Am dritten Sitzungstage, Freitag, den 16. April: 
Ueber die Therapie der Syphilis. Referenten: Herr Kaposi (Wien) und Herr 
Neisser (Breslau). Nachstehende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Thomas 
(Freiburg): Ueber Körperwägungen. Herr Riess (Berlin): Aus dem Gebiete der 
Antipyrese. Herr Brieger (Berlin): Ueber Ptomai'ne. Herr Ziegler (Tübingen): 
Ueber die Vererbung erworbener pathologischer Eigenschaften. Herr Fick (Würz¬ 
burg): Ueber die Blutdruckschwankungen im Herzventrikel bei Morphiumnarcose. 
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